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দ্বারাও “রাগীকে এপ অবস্থা পাতিত কৰা 
যাইতে পাবে, স্ৃহবাং পথা-বিধান কালে 
এই সমুদায় নিশমব প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
ন। সাখিশে বুপক্ষতিকাবক ভ্রম হইয়া 
থাকে 

কেবশ পঘুক্তবূগ আহার্যা বা পানীয 
দ্রব্য বাবাই যে, চিকিৎসমকব সমগ্র উন্দেশা 
সংপাধিত হইয়। থাকে, তাহা] নহে | বোগ 
বাশমে উত্জিঘ্িক ঝ মানপিক বৃত্তি নারা 
পের প্রয়োজন হইম। নক 
বোগে অঙ্গ পবিচালনেব আধিক্য প্রযে'জন 
হধ, এবং কুত্রাপি বা উচ্ভাদিগেব পৰিচালনে 
থাক 


থাক। 


ক্ষান্ত থাকিবাৰ আবশ্যক হইস! 
এইকপ কোন কোন স্থল মানসিক বৃদ্ভিব 
নিরোধ এবং কোথাও বা ইহাব অল্প পরি- 
মাণ চালনেব আবশ্যক 
অনেক স্থলে শ্রবণেক্তিয়েব নিনোধ কবণা- 
ভিপ্রায়ে বোগীর নিকট কোন 'প্রকাৰ 
গোলযোগ কবা নিষেধ আদিষ্ট হইয়া থাকে। 
এই প্রকার বোগবিশেবে স্বব-াস্থব নিবোধ 
কবিবাব পবামর্শ দেওয়ায রোগাবোগ্যেব 
নেক সাহাষ্য প্রাপ্ত হওয়। যায়। 

অনেক রোগে বায়বাদি বাহ্য পদার্থ 
শবীবের অথবা পীড়িত আন্গ সংলগ্র হঠবাব 
নিষেধ বিণান কৰিতে হয়, এবং কোন 
কোন বোগেৰ কোন কোন অবস্থা উহ 
সংলম় হইবাব আদেশ প্রদত্ত হইয়া থাকে। 
এই অভিপ্রান্ধ সংসাধনেব জন্যই যোগীকে 
নির্জন গৃহমধ্যে উচ্চ স্থানে থাকিবার উপ- 
দেশ দেওয়া যায়। ক্ষতাদিতে, বিশেষতঃ 
দ্ধক্ষতে ভদ্দত্ডেই যাহাতে এ স্থানে বা 
স্পর্শ হইতে না পারে, এপ কোন আববণ 


চম। এইবপ 





প্রক্নোগ করিতে পারিলে অতি স্থন্দর ফল 
দর্শাইয়! থাকে | এই অভিপপ্রায়েই কোতড়া 
গুড়, গদের মণ, কুকুটাদির অওড প্রভৃতি দগ্ধ 
ক্ষাত প্রয়োগ কৰা হইথা থাঁকে। শুক্ষ- 
কাবক মলম প্রযোগ করিয।ও যখন ক্ষতাদি, 
শুক্ক না হয, তখন ধঁ স্থান অনাবৃত অথব| যে 
সকল ওষধ প্রযোগ কবিলে, এ স্থানে বা 
স্পর্শ হইতে পাবে এরূপ কোন চূশীষধ বা 
তৈলাদি প্রয়োগ করিলে সত্ববেই ক্ষত শু 
হইয়া যায় । 

নিবস্তব তীব্র মন্তাপ এবং ম্যালেবিয়া 
প্রভাবে ফাহাদিগের শবীব ক্ষীণ হইতে 
থাকে, এই অবস্থায় দেছে অতিরিক্ত শৈত্য 
সংস্পশ হইলে, লিবর অর্থাৎ যকৎ প্রদেশে 
ক্ফোটকেৰ উৎপত্তি হইতে গারে। দেহেব 
উষ্ণাবস্থায় অকন্াৎ জলীয় বাম্প সংস্পর্শ 
হইলে, অনেকস্থলে প্রাথমিক নিষুমোনিয়া 
সংঘটিত হইযা থাকে । কোন পদার্থে 
হঙ্গ কণ! শ্বাস পথে ব্রস্কাই নালীর মধ্ধ্য 
প্রবিষ্ট হইলে, অথব! ঘন্মীবস্থায় গাত্রে 
শীতল বাধু লাগাইয়৷ ঘর্খসিক্ত এ সমুদয় 
বস্ত্র দ্বারা দেহ আবৃত রাখিলে বস্কাইটিস 
পীভ। আক্রমণ করিতে পারে। শ্মীরের 
উপৰ সম্ভাপ বা শীতলতাৰ আত্যন্তিকত 
ভইলে সমনালেনজ্‌ অর্থাৎ নিদ্রালুতা জন্মা- 
ইযা থাকে । ং 

সাধারণতঃ শরীরের উষ্কাবস্থা হইতে 
শীতলাবস্থায় পরিব্রনই ঘর্মরোধের প্রধান 
কারণ। কিন্তু শরীবস্থ রক্তরসাদি অত্যন্ত 
উষ্ণতা প্রাপ্ত না হইলে শৈত্য দ্বারা! কদাচিৎ, 
অপকার সংসাধিত হইয়া খাকে। উকত 
হারা রক-সঞ্চালনের ক্ষিপ্রতা ও তারল্য 


নবেম্বর, ১৮৯১ ] পথ্য-বি 


ধান। ১৭৭ 


টিটি 


জন্মে এবং ধর্ম বদ্ধিত হয়) এই নমুদায় | 
করিনা অকশ্মাৎ স্থগিত হইলেই উহা গুরু- 
তব কুফল সংঘটিত হুইক্স। থাকে) শ্রম) 
জাবিগণের কোনও কাবণ বশতঃ উষ্ণতা 
প্রাপ্ত হওষ। বাস্তবিকই অদস্তব নে, কিন্তু; 
কন্দত্যাগের পর বস্ত্র পবিত্যাগ, বিশ্রানার্থ ! 


শু স্থানে অবস্থান, অনাবৃত স্থানে নিদ্রা! 


ন। ফাওয়া প্রততি বিবিধ উপায় দ্বাব। ; 


শরীবকে ক্রমে ক্রমে শীভন কব! ভাঙা দিগেৰ 
ক্ষবঙার অধান। 
হ্থনিধম যি পরিপালন কব। হয়, তাল 
হুইলে জর এবং অন্যান্য কণ্তিন পীড়ার 
হস্ত হইতে নিষ্কৃতি পাওয়া যাইতে পার। 
অপবঞ্চ তে সকল পাড়ার আবোগ্য কব- 
থার্থে শ্রমেব বিধান আছে) তত্তৎ স্থলে 
এই নিষমের অঞ্বর্তী হয়! অতীব মগ্লপ্রদ। 

উষ্ণাবস্থায় শীতল জলাদি পান কৰা 
মন্ুষ্যদিগের পক্ষে অতীব সাধারণ । ফলতঃ 
এইবপ মবৈধ আচরণ সম্পূর্ণ বিপদজনক । 
ভৃষ্/ সহ্য কৰা বাস্তবিকই সহজ নহে, এবং 
সময়ে যময়ে ইহ। এমনই অপহ্য হহয়া উঠে 
যে, মূহূর্তকালও বিবেচনা করিয়া কার্ধয 


পথ্যবিষযক এই নকল | 


কিছুক্ষণ পরে নিক্ষেপ করিবে, এইবপ 
উপায়ে দ্বারা অবশ্যই তৃষ্ণ নিবারিত হইয়া 
থাকে, ততঃ একবারে কৃতকার্ধা না হঈলে 
পুনঃ পুনঃ এই উপায়েব অনুষ্ঠান দ্বাব! 
অভিপ্রায় নংসিদ্ধ হইতে পাবে। অন্ত 
পিপাসা স্থলে একণণ্ড বোটিকাঁ জপের 
সছিত চব্বণ কবিব। ক্রমে ক্রমে ভক্ষণ 
কবিলে শিপানাব শাস্তি হইয়। াক, এবং 
এই সমমেৰ পানজনিত বিপদও বছ পবি- 
শাপ নিবন্ত থাকে। এই সমুধার নিম 
[তিতিক্ষার সহিত সম্পন্ন ন। হইলে কদাচিৎ 
ফল দশাইয। থাকে । দেখ। গিযাছে এক- 
1 মাত্র তিতিক্ষাব গুণে প্রবল পিপান। সন্কে 
[জল পান না করিয়াও কিছ এই সকল 
উপাষ অবপস্বন না করিয়া অবণীলাক্রমে 
এ সময ক্ষেপণ কবিয়াছে। যে মকণ 
স্থলে পানাভাবে প্রাণবিঘ্োগেব সন্ভান্ন, 
তেই অখুদাষ শে তৃবশ খিষয়ে কোন 
বিচাবেব গ্রায়াজন হয় না। 

কোনও কারণ বশত: রোগীব গর উ্ণ 
; হইয়া থাকিলে, তাহার জানাল! উদ্ঘাটন 


করতঃ উহার সঙ্গুণণ উপবেশন করা অত্যন্ত 





করি না। পরন্ত ইহাব উপযোগিতা! 
অন্ুপযোগিতার প্রতি 
নিবেশ করিলেই আমাদিগের প্রভূত মঙ্গল ৌ 
সংসাধিত হয়। 

য্দিও তৃষ্ক! অসহ্য বটে, তথাপ শীতল 


এবং 


বিপদজনক | বাধু বহন সময় সহ্জা- 


হুপ্যদপ মানো- ] বস্তাতেও এইদূপ কদাচাবণ অনান ভমঙ্কব। 


এইকপ অভ্যাসের ফলে কথন কথন '্রাদা- 
হিক অব, কুইননী অর্থাৎ গপগ্রদাহ অগব! 
কঞ্জাম্পশন অর্থাৎ ক্ষয় কাশ বোগও সংখ- 


দ্ললাদদি তবল পদার্থ প্রচুর পরিমাণে পান | টিতে পার। স্ুুতনাং যাহারা এই কল 
ব্যতীত নান। উপায়ে তৃষণ। নিবারিত হইতে | রোগের কোন একটীতে পীড়িত” হইগ়াছেন, 
পারে। অন্নরসবুক্ত কল অথব। উডিদ চব্বণ | অথব। শী্রই মুক্তিলান্ত করিয়াছেন, তাহা- 
খ্বারা অযেক স্থলে তৃষ। নিবারিত হইয়। | দিগকে এইকূপ কুপখ্য অথব| অত্যচার 
পাকে । সুধবিবর জলে পরিপূর্ণ কবিব। ) হহতে সাদধ/ন থাকা একান্ত প্রযোজন। 


১৭৮ 


ভিবকৃ-দপ্ণি। 
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যে, কোন কারণ বশতঃ তাহাদিগেব বক 
সঞ্চালন যন্ত্র যখন উষ্ণ থাকে, লেই সময়ে 
তাহার অনায়াসে জলে নিখজ্জিত ক্ষ, এই 
ফদাচাবেব ফলে তাহারা যে কেবল জব 
বোগই পীভিত হয় তাহা নহে, কখন কখন 
উন্মাদ পর্য্যস্ত মংঘটিত হইন্বা থাকে । 

মোতা গৃহ স্বাস্থ্য তঙ্েক আকর 
স্বরূপ। বিশেষতঃ যাহাব। একপস্তলে নিব; 
স্তর বাস কবে, তাহাবা গাই ছুবাঝোগ্য | 
ফুস্র,মব্যাণি কাড়ক আক্রান্ত হইয়: থাকে। 
এজ আ৷ অর্থাৎ হাগানি রোগ, কঞ্জাম্পশন 
অর্থ/ৎ শ্ষয়রোগ তাহাদিগেব মধ্যে অতীব 
সাধাবণ। স্ুভবাং যাহাবা উল্লিখিত ব্যাধি 
সমুহেবকোনটাতে পীড়িত হইযাছে, এপ 
বাসস্থান হইতে তাহাদিগকে স্থানাস্তবিত 
ন। কবিলে, বোগাবোগ্য কবণ একেবাখেহ 
ছুবহ হইয়া উঠে। ছুব্বল অথবা উক্ত ধাতু- 
বিশিষ্ট (ব্যক্তিগণ অত্যপ কাপেব অন্যও 
একপস্থানে অবস্থান কলে শীত্রই সাধাৰণ 
কাশ বোগে আক্রান্ত হইয়।৷ থা'ক। 
পরিশেষে উক্ত ব্যাধিতে আতাস্ত হহয়। 
থাকে। দায়েনোসিস অর্থাৎ নাল পোখে 
গ্রপীড়িত ব্যাক্তাদগকে এবপ স্থান পাবত্যাগ 
করা অপেক্ষা উত্ব্বষ্ঠ (নযন আব নাহ। 

নৈশ বাধু কেবণ বোগার পঞ্ষেহ যে 
অহিতকাবী তাহা নহে, স্বাস্থ্যবান লোকেব 
পক্ষেও আতশঙ্» অপকারা। স্বাস্থ্যবান ব্যাও"র। 
বয়েক [দধদ এহ তর়ঙ্কর কুপথ্য সেবন 
কারণেই,হণ্টারমিটেপ্টফিবাব অথাৎ দপধ্্যাধ 
অর, কোরাহ্জার লক্ষণ সকল অথব৷ অপর- 
বধ *ঠণ পাড়ায় আক্রাণ্ড হহয়। থাকে। 


কতকগুলি লোক এমনই অসনসাহসী | 
1 





এবং 





উশবাু স্বাস্থ্যবান লোকের পক্ষেই বখঃ 
এত অপকারী, তখন পীড়িতাবস্থায় ৫ 
আরও অধিকতর তপধাঁর সংসাধন করে 
তাহা সহঙ্জেই বুঝা যাইতেছে । অতএ 
পীডিত ব্যক্তির গ্রছে যাহাতে নৈশ বাং 
প্রবিষ্ট হইতে না পারে, সযত্বে তাহার উপায় 
চেষ্টা কৰা উচিত। 

যজ শীঘ্র সম্ভব আর বসন পরিত্যাগ 
কৰা কর্তব্য। আর্দ্রবদন সুস্থ ব্যক্কিদিগের 
বিশেষতঃ হুর্্বলাবস্থায এবং এমন কি বালব, 
দিগব পঙ্গেও অধিকতর অহিত ফল সংসা 
ধন কবে। অধিককাল আর্দ্র বন্ত্রে অবস্থান 
কবিলে জব, বাত অথবা অন্যান্য কঠিন 
পীড়া জননেব সম্ভাবনা । যে পকল ব্যক্তি 
জব, গাউট, (ক্ষুনগ্রস্থির বাত), রিউম্যাটিজম 
(সদ্ধিবাত) প্রভৃতি পীড়া হইতে দুক্তিলাত 
কবিয়াছে, তাহাবা আর বসনে অবস্থান 
রূপ কুপথ্য করিলে, এ ব্যাধির পুনঃ সংঘ 
উনের বিচিত্র কি। 

উল্লিখিত অনুঃচ্ছদ গুলির বিষয় গধ্য! 
লোচন। করিলে ইহা প্রত্তীতি হইবে যে, 
পীড়িত শবীবের উপর খাদ্য দ্রব্যের প্রভা- 
বেব ন্যায়, মানব দেহের, সুস্থ এবং অন্ুন্থ 
এতদুভয় অবস্থাব উপব বাহ্য উক্মান্থ- 
ম্মতাব প্রভীব কদাপি কম বিবেচনা! কর! 
যাইতে পার না। যাবতীয় উরঃকোচীয় 
ব্যাধি এবং গলদেশে ও তগ্লিকটবর্তী স্থান 
মকলের ব্যাধি সমূহ বাহ্য উদ্মাহগ্রভার 
প্রভাবে জনিত বা হ্াসিত হইতে পারে। 

উপযুক্ত খাদ্য ভ্রব্য দ্বারা! শরীর তাপ 
রক্ষা কক্মিতে না পারিচুল কৈশিক শিরা, 
নকলের মধ্যে রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত: 
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হন্মে, বিশেষতঃ প্রচুর পরিমাণে ঘর্্ম নিঃ- 
নরণেব অভাববশতঃ রাক্তর দৃষ্য পদার্থ 
নকল নিঃস্থত হইতে পারে নাঁ। ভঙ্গ্রীতি- 
কারণ এই যে, যে সকল স্কানেক উপব 
তাপের প্রভাৰ কম হয়, তত্বংস্থলে তাপেব 
ধাভাবিক প্রপাঁবণ-শক্তিব পবিবর্তে শৈত্যেব 
মাকুগ্ণনশক্কি প্রকাশিত হইয়া থাকে, 
হতরাং চর্ম এবং এ নকল কৈশিক শিরা 
ক্কুচিত হইয়া তাহাদিগেষ মধ্যে রক্তের 
[তি রোধ কবিয়৷ থাকে। এই প্রকাবে 
মথবা অন্য কোনও প্রকাবে কৈশিক শিবা 
[কলেব মধ্যে বক্েব গতি বোধ হইলে, এবং 
রস মূকল গাঢ হইলে, যে সকল শিরা হইতে 
'কৈশিক শিরা সমূহ বাহিব হইযাছে, তন্মধ্যে 
ক্রমাগত রক্ত এবং রদ সকল সঞ্চিত হইয়া, 
উহার প্রতিগমনেব পথ 'সববোধ হেতু 
মঞ্চিত হইতে থাকে ও ক্রমে ক্রমে বিকৃত 
হষ্টয়। উঠে এবং ক্রমেই ইনঞুামেশনে পবি- 
গত হইয। থাকে। 

প্রচণ্ড স্র্ম্যোতীপ অত্যধিকন্ধপে সেবিত 
হইলে সনপ্রোক অর্থাৎ মর্দিগন্গী অথবা 
খপোর্পেক্পি অথাৎ সংন্যাস রোগ সংঘ- 
উত হইবার অধিকতৰ সম্ভাবনা, এবং শিরঃ 
সীড়া,জর, পিত্তা ধিক্য, শরীর-বিবর্ণত। প্রভৃতি 
দচরাচর জনিত হইন্লা থাকে। অগ্যযযত্তাপ 
ঘারাও রক্তরনাদির তারতস্য জন্মিয় কও য়ন 
এবং এইরূপ অপরবিধ রোগ জন্মিবার 
ঘধিক সম্ভব। অতএব প্রশ্যেক ব্যক্তিই 


পথ্য-বিধান। 








১৭৯ 





বিশেষতঃ পীড়িত ব্যক্তি যাহাতে সমোন্সান্- 
1 সংরক্ষত হইতে পাবে, সাধ্যান্ুদারে 
তাহাব উপায় বিধান কব কর্তবা। 

স্থানেব উক্মানুম্মতাঁব গুণেও কোন কোন 
ব্যাধিৰ উপশম হইয়া থাকে । উষ্ণ অথচ 
শুদ্ধ একপ স্থান ক্ষযকাশ রোগীব পক্ষে 
শুভপ্রদ। ইর্রাইতসের তীববর্তী স্থানগুলি 
এ সকল বোগীব মহোপকার নংসাধন 
কবে। কিন্ত ডাঃ য্যাকৃন্মাব বলেন, তত্রস্থ 
সমুদ্রোখিত আইওডিন বাযুব সহিত মিলিত 
থাকে, এ বায হবাস-পথে ছুশ্ফ,স মধ্য প্রবিষ্ট 
হওযাতেই একপ শুভফলপ্রদ হয়। ত্রস্থি- 
য়েল আযাজমা। বোগেব ত্র সমুদ্রয় থান উপ- 
যোগী। 

ব্যাধি বিশেষে আর্দরবাধু অতীব অহিত্ 
ফলপ্রদ। বাতাদি বোগে আরজ বাধু, 
বিশেষতঃ পুর্বদিকৃ অথবা দক্ষিণ দিকন্থ 
বাধ এ সমুদয় পীভাব বর্ধনকব, ইহাব পবি- 
বর্তে বোগী য্দি পশ্চিম ব। উত্তব দিক হইত 
আগত বাধু বেন কবে, তাহ! হইলে তাহাকে 
ভাদৃশ কুফল ভোগ কবিতে হয ন7া। এই 
হেতু যে যে খতুতে এ সকল বাধু অধিক 
প্রবাহিত হয়, সেই সময়েই বাতাদ্দি রোগের 
আধিক্য দেখা যায়। অতএব এই লময় 
বিশেষ সতর্কতাঁৰ সহিত শরীব সংবঙ্গা না 
করিলে উক্ত ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি গণ কদাপি 
এই সমস্ত রোগ হইতে নিষ্কৃতি পাইতে 
পারে না। ক্রমশঃ । 





আন, 





১৮ 


ভিষক্দপপণ। 
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ক্ষরণাবস্থায় প্ররিসীর চিকিৎসা। 


লেখক যুক্ত অপযকুদাব পাইন এল) এম্‌, এল্‌১॥ 


ফুসফুসাবসক বিলি প্রদ্াহে।1))7)160৬5 
বক্ষাভাঙ্থান তরল পদার্থ সঞ্চিত হইলে 
বক্ষঃ প্রাচীন বিদ্ধন পূর্বক (81) তাহা 
বাহক করিবার ব্যরস্থা বকাল হতে 
প্রচলিত আগে কিন্ত প্রাচীন চিকিৎসক 
গণ এই প্রণাণীতে চিকিত্সা কবিযা এ 
দুব অরুতকার্মা যে ভাহাবা 
অন]ান্য উপ!য সন্ধে কদাচ ইহা অবলম্বন 


হঈতেন 
করিতেন লা। যন্ত্রণা উপশম জন্য 
আসন্ন কানে এই প্রথা গৃহীত হইত । 
বঙ্ষ5 গহ্রব সিবম ছ্বাবা পবিপূর্ণ হইলে 
যখন হ্ৃৎপিও শ্বস্থান চাত হইয়া নিজ ক্রিয 
শ্চ্ন্দন্ূপে নির্বাহ কবিতে অক্ষম হইত, 
কিম্বা বোশীর নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবাব 
উপক্রম হইত, অথবা ভাহাব শযন, উপ 


বেখন, আহার, পিদ্র। প্রভৃক্ষি নিত্য নৈমি- 


তিক অশ্য, কর্তব্য কাধ্য সকল 'সশেষ 
যন্ত্রণা দাষক হইত তখনই বক্ষঃ গহবব 





হইতে উহা নিফ,মণ কবি বোগীকে। 


বমর্ধ। কাণীন যঙ্্া হইতে রক্ষ কবিণাব 


জন্য ব্যখ প্াহীন গ্রন্থ সকলে লটরাচ 


দৃষ্ট হইয়া থাকে। খঁ সকল কাবণ না 
হহলে এই ব্যবস্থ। গ্রহণ করিতে পুব্বতন 
চিকিৎসকেব। নিষেধ করিয়াছেন । যন্ত্রণা 
উপশম ভিন্ন রোগ আবোগ্যার্থ কদাচিৎ 
উপদেশ দিতেন, কিন্তু অধুনা চিকিখস। 
শাজ্েব উদ্ুতির সহিত এই প্রণালী অব- 
আথনের ব্যবহু। মধ্পূণ বিভিন্ন হইয়াছে। 





ইহ 


এক্ষণে আদন্ন কালীন যন্ত্রণা নিবাব- 
ল্পৰ উপায় না হইয়া পীভা আবোগ্যার্থ 
যথা সময়ে নিযোজিত ভইতেছে। আধু- 
নিক চিকিৎস! ব্যবসায়ী মহাশয়ের ইহ! 
বিপদ জনক ভ্ঞান না কবিযা বোগীর শেষ 
অবস্থা পর্যযস্ত অপেক্ষা না কবিয়া জীবনী- 
শক্তি প্রবণ থাকিতে থাকিতে এই প্রণালী 
প্রনোগ পূর্বক তাহাকে বোগ মুক্ত কবি 
যে যে কাৰণ বশতঃ তাহাবা 
কাল বিল্থ না করিয়। দিবম বাহির 
কবিয়। দেওযাব ব্যবস্থা কবেন তাহা এই__ 
দুসকুস যন্ত্র অধিক দিন তবল 
পদার্থ দ্বাব। সঞ্চাপিত থাবিলে স্থিতি স্থাপ 
কতা। গুণেব ভাস হইয়া উহা ক্রমশঃ সঙ্থচিত 
হ্যা বাষ এবং প্রাদাহিক পদার্থ দ্বারা 
দুঢরূপে বক্ষ? প্রাচীবের পশ্চাৎও উদ্ধ ভাগে 
বদ্ধ হইয়া যাওয়ায় পরিশেষে সিরম সকল 
বিশুক্ক হইলেও পুমন্াক্স বিশ্তুত হইক্স 
স্বা ক্রি শিক্মাহে সম্পূর্ণ রূপে অপারগ 
হয় ॥ 

২। বক্ষ; গহবব সিক্স» দ্বারা! পু 
থাকিলে হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের কার্ধ) ৭ন্ধ হহয়। 
বোগী বাল গ্রাসে পতিত হইতে পারে। 

৩। যখন বক্ষঃ দেশ ফিরম পুর্ণ থাকে 
তখন ফুপফুপাবরক বিজির নিম্বস্থ শোষক 
যন্তরগুলি সঞ্যাপত হইয়। সিরম বা অন্যান্য 
প্রদ্দাহ-জনিত পদার্থ শোষণ করিতে পান্রেনা। 
সথতবাং শোষক ওষধ প্রয়োগ বা স্বাভাবিক 


[তাছন। 


১। 
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শো স্পেস ািপাপাপশিশিাীশীশীশীশীশ্ী শি 


উপর বশত; শর নকল লিরম বিশুদ্ধ হও- 
যার সম্ভাবনা অতি অল্প। কিন্তু বক্ষঃ 
বিদ্ধ করিয়া! অন্ততঃ কতক পবিমাণ সিরম 
বাহির করিয়। দিলেও সকল শোষক 
প্রণালী সঞ্চাপন হইতে মুক্ত হইয়া অল্প 
দিন মধ্যে ফুপফুসাবরক ঝিলিব (১1০০:০) 
অভ্যস্তরস্থ পদার্থ শোষণ কবিয়া লইতে 
পাঁবে। 

আধুনিক চিকিৎসক বর্গেব মতে ঘখন 
কিছুদিন ওষধাদি প্রয়োগ দ্বাবা আভ্য- 
স্তরিক তরল পদার্থেব হ্াদেব কোন লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না, কিস্া হইয়া 
ক্রমশঃ বদ্ধিত হইতেছে দৃষ্ট হয়, তখনই 
এস্পিবেটাব (8৭[১০:৮০২) যন্ত্র কিন্ব। সাইফন 
63৮০৮) প্রণালী দ্বাৰা উহা বাহিব কবিয়া 
লইয়া ফুপফুন যন্ত্রকে সঞ্চাপন হইতে মুক্ত 
কর! কর্তব্য। বোগীর শ্বাস ক্রিযার ব্যাঘাত 
কি ৎপিণ্ডের কার্ধটাববোধ কাল পর্যন্ত 
অপেক্ষা কবা উচিত নহে। ডাক্জার 
ভিনসেন্ট হাবিশ সাহেব লিখিয়লাছেন যে, 
ফুদ্ুসাবরক ঝিলির অন্যত্তরে তরল পদা- 
রথের স্থিতি সাবাস্ত হইলেই উহ! বাহির 
কৰিবাব জন্য দিনমাত্র বিল্থ করাও অন্ু- 
চিত। বক্ষঃ কোঠরের এক পার্থ তরল 
পদার্থ-পূর্ণ হইলেই তাহা! তৎক্ষণাৎ, বাহির 
করি! হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের করিল! বন্ধ জন্য 
মৃত্যু হইতে রোগীকে পরিআজাণ করা অতি 
কর্তব্য) এই বিশ্বাসের উপর নির্ভর করিয়া 
বক্ষঃদেশ বিদ্ধ করিয়। তৎক্ষণাৎ, যন্ত্রণা 
নিবারণ করিবে। বক্ষান্যন্তরস্থ পদার্থ 
পুর না হইয়া যদি সিরম হয় ও অল্প 
পরিনণে থাকে তবে ইহ। আপন। হইতে 


শুদ্ধ না 





শোধিত হইবার কারণ কএক দিবন অপেক্ষা 
করিতে তিনি উপদেশ দিয়াছেন। এক 
পক্ষ কালের মধ্যে যদি সিরম বিশোবণের 
কোন লক্ষণ প্রকাশ না পা কিবা! উহাব 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি দৃষ্ট হয় তবে আব অধিক কাল 
বিলম্ব না কবিয়া বন্ষঃ "দশ বিদ্ধ করতঃ 
বাহির করিয়া দেওযা উচিত। ফলতঃ 
চিকিৎমাব শেষ উপায় স্বরূপ গৃহীত না 
হইয়। বক্ষ বিদ্ধ ব্যবস্থা! এক্ষণে শীদ্ শীত্র 
যথাকালে অবলদ্িত হইয়া থাকে । 

গত বত্সব হইতে এই প্রথাহ্গসাবে 
চিকিৎসা করিয্না কএকটা বোগী অল্প 
সময় মধ্যে কলিকাতা পোলিশ চিকিৎনা- 
গারে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। তাহা- 
দের চিকিৎসা বিবরণ নিম়ে লিখিত 
হইতেছে । 

১। শীড়া_£ুরিসি 

উমাকান্ত গুপ্ত, বয়স ২৮ বসব, বাস- 
স্থান ফবিদ পুব, কার্য কলিকাত। পোলিস 
জ্নাদার। ১৮৯০ খৃঃ অব্ের ২৩ এ ডিসেপ্বর 
অর ও দক্ষিণ পার্থ বেদনা প্রবুক্ত চিকিৎ- 
সার্থ আনীত হন্দ। অন্সের প্রাবল্য বড় 
অধিক নহে, কিন্ত ইহা সব্বদ। অবিরাঘ 
অবস্থায় থাকিত, জ্ববের সহিত শুফ কাশী 
ছিল। বক্ষঃদেশ পরাক্ষা করিয়া প্রথম 
বেদনার বিশেষ কারণ নিদিষ্ট লা হওয়ায় 
চিন প্রচলিত প্রথ। মত কএক দিন চিকিৎস! 
হয় কিন্ত কোন বিশেষ উপকার দুষ্ট হইল 
না। তৎপরে পুনরায় পরাক্ষা। করিয়। 
দৃষ্টহইল বঙ্ষের দক্ষিণ পার্থ জলীয় পদার্থে 
পূর্ণ আছে। ' তদছ্সারে পুনঃ পুরঃ স্রিষ্টার 
9 আয়োডিন প্রভৃতি শোক ওষধের 
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স্থানিক প্রয়োগ, মাত্যন্তবিক বললকাবক 
মৃত্ধ ও দর্্মকাবক, শোষক প্রস্তুতি উষধ 
ব্যবহাব করা কোন উপকার দুষ্ট না 
হওয়ায় ১৮৯১ খৃঃ অবের ৮ই ফেব্রুয়াবি 
তারিথে এস্পিবেটাব যক্্র দ্বারা ২৪ আউন্দ 
সিরম দক্ষিণ বক্ষঃ গহ্বর হইতে বাহির 
কৰা হঈল। এস্পিবেটাব বাবহাবেব পূর্বে 
ভাইপোডান্পিক সিবিঞ 
দ্বাব। বক্ষঃ কোটবস্থ তবল পদার্থ পিবম 
বলিযা প্রতিপন্ন কৰা হয, পৰে বক্ষে 
পার্খ্দেশ রসকপূর্ব জলে (পাবক্রোবাইড 
অফ মাক্বি লোসনে) পরিস্ৃত কবিয়া 
এস্পিরেটাব শ্চিকা ৭ম পঞ্জবাস্থিব 
কিছিছৎ, নিয়ে (1১৮0৮ ০০৪৮] ৪1০০০) 
কক্ষ মধ্য হইতে লঙ্গরেখাব কিঞ্চিৎ 
পশ্চাতে প্রোথিত কবিযা সিবম টানিযা 
লওয়। হইযাছিল। প্রথমাবধি এন্টিসে- 
প্টিক প্রগাণীৰ প্রতি বিশেষ সতকতাব 
সহিত দুষ্টি বাথ! হয়। অস্ত্রোপচাবেৰ শেষা- 
বস্থায় রোগী বিলক্ষণ শ্বাসক্লশ অস্থভব 
কবে ও এক প্রকাব অবর্ণনীয় কষ্ট হই- 
তেছে বলিয়া ছিল। বক্ষেব উপবিভাগ 
চেস্টা হইয়া গিয়াছিল। এমত অবস্থা 
হুচিক। বাহিব করিয়া লওয়া হয় এবং উপ- 
বোক্ত ক মকল ন্যুনাধিক ১৫মিনিটের মধ্যে 
আপনা হইতেই অপনোদিত হয়। তৎপরে 
বক্ষঃদেশ বিস্তৃত পটা (8০0) 0879859 ) 
দ্বারা সমান ভাবে সামান্য চাপ দিযা বাধিয়া 
রাখ। গেল। এস্পিরেটার ব্যবহাবের পুর্ধে 
রোগীর প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে সামান্য জর 
হইত, তাহ! কুইনাইন কি আর্সিনিক 
বার কোন প্রকারে নিবাবিত হয় নাই, 


(700০3০77010) 


ভিবক্দর্পণ | 
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কিন্ত মিরম বাহির করার পরদিন হইতেই 
উহ ধন্ধ হইয়া গেল। ২২এফেব্রুয়ারি পর্যযস্ত 
বোগী চিকিৎসাধীনে থাকে, সিরম পুনঃ 
দঞ্চাবেব কোন চিহ্ন দৃষ্ট হয় নাই, তৎপরে 
চাবিমাসেব জন্য তাহাকে বাু পৰিবর্তন জন্ 
স্বদেশে প্রেবণ করা হয়। বাট' হইতে প্রত্যা- 
গযনেব পব উক্ত ব্যক্তিকে বিলক্ষণ সবল 
দৃষ্ট হইল) বক্ষ; দেশের কোন বিকৃতি হয় 
নাই। ফুল ফুসও হৎপিগ্ডেব ক্রিক! স্বাভা- 
বিক এবং একাল পর্য্ত এ ব্যক্তি নির্বব্সে 
পুলিদেব কঠিন কাধ্য নির্বাহ কনিতে কোন 
কষ্ট কি অস্থৃবিধা অনুভব কবিতেছেনা । 


২। পীড়া_-ফুস্কুদ্‌ ও তদাববক প্রদাহ । 


মাতাদন তেওযারি বয়স ৫৫ বৎসর,বাঁন 
স্থান ফৈজাবাদ, কার্ধ্য পোলিশ কনষ্ট- 
বল, ১৮৯০ খুঃ অব্য ১৪ই আগষ্ট জবও 
কানীব জন্য চিকিৎসার্থ প্রেবিত হয়, পৰীক্ষা 
দাবা বাম দুস্ফুদ্‌ ও তদাববক ঝিল্লির প্রদাহ 
স্থিবীকৃত হ্য। স্থানিক ও আত্যস্তরিক 
ওষধ প্রযোগ দ্বাঝ। দুসকুস্‌ প্রদাহ উপশমিত 
হইলে ২৪এ তারিখে এস্পিরেটার যন্ত্র দ্বার 
বামবক্ষ গহবব হইতে ২৪ আউদ্দ পির 
পুর্ধোক্ত প্রকারে বাহির করা যায়। রোগী 
অনেক পরিমাণে আরোগ্য লাভ কনে কিন্ত 
পুর্ব কথিত এপাহ নিবন্ধন বাম ফুস্কুস্‌ 
দুর্ধল থাঁকায় ও ব্রব্যক্তির বয়োধিক্য কারণ 
পোলিসের কার্য্যেব অনুপযুক্ত বিবেচনায় ৬ই 
সেপ্টে তারিখে পেন্দন দিয়া স্বদেশে প্রেরণ 
করা হয়। তদবধি তাহার কোন সংবাদ 
পাওয়া যায় নাই হস্পিটাল হইতে বিদায় 
। কালীন বক্ষঃ পৰীক্ষা করিয়া তাহার ভিতর 
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সিরমেব পুনঃসঞ্চাবের চিহ দৃষ্ট হয় নাই। 
বাম ফুস্ফুস্কার্ধ্য দক্ষিণ অংপক্ষা ছর্ববল 
কইলেও শ্বাস প্রশ্থাসের কোন কষ্ট ছিলন1। 
প্র ব্যক্তি পূর্বাপেক্ষা সবল হইয়াছিল, 
ইতস্ততঃ বিনা সাহায্যে চলিযা ফিবিয়া 
বেড়াইত ও বন্ত্রধৌভন, আহাবাস্তে নিজ 
ভোঙ্গন পাত্র সম্মাজন ইত্যাদি আবশ্যকায় 
কার্ধ্য অনায়াসে নির্বাহ করিত। অক্সো- 
পচাব সময়ে এই ব্যক্তি উল্লিখিত প্রথম 
রোগীব ন্যায় কোন কষ্ট অনুভব কবে নাই 
ববং দিরম বাহিব কবিযা লঈলে পব বক্ষে 
ভার লাঘব ও শ্থাস প্রশ্থাসেৰ কষ্ট নিবাবিত 
হইয়া ছিল বলিয্। বিশেষ আনন্দ প্রকাশ 
কবিয়াছিল। 
পীড়। উভয় পার্শেব্রহ্কাইটান 
ও দক্ষিণ পার্খে পুবিসি। 

দেওকী পাণ্ডে বয়স ৩০ বসব__ 
কার্য পোলিস কনষ্টাবণ। খু, 
অন্ধের ৮ই মে তারিখে জব,কাশী ও 
দক্ষিণ বক্ষ: পার্খে বেদনার জন্য চিকিৎ- 
সার্থ প্রেরিত হনন। পরীক্ষ। ছ্বাবা দক্ষিণ 
ফুসফুলাবরক ঝিল্পকোশ প্রদাহ জনিত 
তরল পদার্থে পুর্ণ বণিয়া স্থিরীরুত হইলে 
২৭শে মে তারখে পুব্ৰ বর্ণনান্থনারে এস্পি- 
রেটার যন্ত্র বারা তাহার ক্ষ-দেশ হুহুতে 
পায় ২* আউন্দ পিরম বাঁহর করিয়। 
লও হ্য়। অন্তর প্রয়ে।গ কাপে রোগীর 
কোন কষ্ট হয় নাই, বরং কয়েক দিন 
সখ) তাহার পীড়াজনিত অধিকাংশ ক্লে 
নিবারিত হইল । শারীরিক ছুর্বলত। অনেক 
আস হইলে ২৮ শে ভুন বাষু পরিবপ্তনার্থ 
চাত্ি মাসের জন্য স্বদেশ উত্তর পশ্চিম 


৩। 


১৮৯০ 


1 অঞ্চলে যাত্র। কবে এবং ষথাসময়ে প্রত্যা- 
গমন করিয়া স্বীয় পোলিস কার্ধ্য নিব্বিন্নে 
নির্বাহ কবিতেছে। কএক দিন পূর্বে ধ 
ব্যক্িব সহিত পুনর্বাব সাক্ষাৎ হইলে অবগত 
] হওয়া গেল স্বদেশ যাত্রার পব হহুতে তাহাব 
শীঘ্ত শীত্র শারীবিক বলাধান হয় এবং এক্ষণে 
1 সে পৃৰ্বধৎ কনষ্টাবলেব কাধ্য করিতেছে । 
বঙ্ষঃ দেশে গিবন থাকাব কোন চিহ্ন নাই। 
উভয় পাশ্বই বক্গঃ প্রাচীব সমান, লিবম 
বাহিব কপ্দিম্া লওয়াব জনা কান বিকৃতি 
হয নাই, দৈহিক অবস্থা নন্দ নহে, আপনাকে 
পোলিস্‌ কনষ্টাবলের বার্ষেয উপযুক্ত 
। বলিয়৷ জ্ঞান কবে, কিন্ত পুর্বোক্ত কাশী 
1 এখনও মম্পূর্ণ আবাম হয় নাহ, কোন 
প্রকাৰ অনিয্ধ হুহলে ইহ! সমষে সময়ে 
1 প্রথল হয়। বক্ষঃ দেশ পরাক্ষ। করিয়। বাণ 
| নলে (8৮7৫]80] 000০) শ্রৈম্মিক শব 


7 ৫০৭০০৪৪৮০1৪) শ্রুতহইল ॥ 
এই বৎসর »ই সেপ্টেম্বর তারিবে 
এম্পিবেটার যস্্র ছানা বৃন্দেগ্ববা দিংহ নামক 
এক কনষ্টাবলের বাম বক্ষ; হইতে লবি'স 
বোগ জাত ১৯ আউন্দ সিরন ৰাহির কর। 
অন্ত্র প্রয়োগ সময়ে ইহার শারীরিক 
উত্তাপ প্রত্যহ সন্ধা। সদয়ে ফারণ হাহট 
[ অপমান যন্ত্রে ০০২ ডিগ্রা হহত। অস্ত্র 
প্রগ্জোগে হহার কোন কণ্ঠ হয় নাই এবং 
ইহার পর হৃহতে এ ব্যক্তির শ্বাস কষ্ট 
প্রস্থৃতি অনেক উপদ্রব নিবারিত হুইয়াছে। 
এ পর্য্স্ত বক্ষ: দেশে সিরমের পুনঃ সঞ্চারের 
কোন লক্ষণ পাওয়া যায় নাই। কিন্ত সন্ধ্যা 
কালীন শারীরিক উত্তাপ একবারে বন্ধ না 
হইয়। ক্রদশঃ অন অল্প করিয়া হ্রাস হই- 


৪1 


। হয়। 





১৮৪ 





ভিষক্‌-দপনি । 


[ নবেম্বর, ১৮৯১ 





ততাছ। শ্বাস প্রশাস এন দারা ফুসফু'লয 
সঙ্কোচন অনস্ঠা হইতে বিস্তৃতি অনুভূষ্ 
ছয়। বো"গাৎপত্তির পব এক পক্ষের মাধা 
ইহার বঙ্ষঃদেশ ট্যাপ করা হয, এ পর্য্যন্ত 
এব্যক্তি চিকিত্াদীনে আছে। 

এন্ল আর একটা রোগীর বিষষে 
সথ্োপে বর্ণনা করিতেছি । উতাব 
ন্যুদাধিক ১৮ বসব এবং ম্যালেবিঘ। দেশে 
বাম জন্য বহুকাল হইতে জব প্রীঙা, যন 
কাশী ইত্যাদিতে পীড়িত হইয়া গত শীত 
খতুতে চিকিৎপার্থ আদাব নিকট 'আাহণে। 
তাহার শ্বাস কষ্ট এত অধিক যে,সে যে কষেক 
দ্বিবস আমাব নিকট ছিল আগি তাহাকে 
কখন শয়ন কনিণত দেখি শাই ॥ আহারের 
সময় অতিশয় যন্ত্রণা অনুভব কাঁবত, গলাধঃ- 
কবণ কঙ্গিতে অত্যন্ত কষ্টকৰ বোধ হইত। 
পরীক্ষা করিয়া স্থিৰ হুইল তাহার বক্ষের 
উভয় পার্থেই শুবল পদার্থে পনিপূর্ণ, 
হৃৎপিগাবরক ঝিলিও দিবম দ্বার। পুর্ণ আছে, 
যন্ত্রের অভাব ও বোগীব তত্বাবধাবকেব 
অস্থবিধা বশতঃ এই ব্যক্তি কোন প্র।সদ্ধ 
চিকিৎসাশয়ে প্রেরিত হুয়। সাইঞন যন্ 
দ্বারা বক্ষেব উভম্ন পার্থ হইতে নুন্যাধিক 
«* আউন্স সিরম বাহির কবা হুহয়াছিল। 
অস্ত্র প্রযোগ কালে রোগীব কোন কষ্ট হয় 
নাই কিন্ত বৎপিগাৰরক বিলি সিমে 
পূর্ণ থাকায় কযেকাদন পৰে হৃৎপিণ্ডেব ক্রিষা 
হঠাৎ বন্ধ হইঘা তাহার প্রাণবিয়োগ হয়। 
যদি হৃৎপিণ্ডের চতুষ্পার্থস্থ সিবমও এ প্রকাবে 
বাহর করিয়। লওয়। হহত, তাহা হইলে এ 
রোগীকে আবও কিছুদিন বাচাইতে গাব! 
যাইত কিনা তদ্বিষয়ে সন্দেৎ বছিযা! গেল। 


বয়ন 





পু বর্ণিত কষেকটা োগীয় বক্ষ বিদ্ধন 
পুর প্লবিদি নিত তবল পদার্থ বাহির 
কবিঘ। চিকিৎস। করায় আমার বিবেচনা 
হয় যে, চির প্রথান্যারী উপায় দ্বারা সিবম 
বিশোণণেন চেষ্টা অপেক্ষা এই প্রাণী অব- 
লঙ্বন কবিলে শীস্র রোগের উপশম হয়। 
এপ অর সংখ্যক বোগীব চিকিৎনা দ্বাবা 
ভাল মন্দ কিছু স্থিরীকৃত হইতে পাবে না। 
কিন্ত ইদ্দানীস্তন চিকিৎসকগণ মধ্যে সর্ক- 
তই এই ব্যবস্থ। আদৃত হইয়াছে । যে 
কষেকটি বোশীতে এরূপ চিকিতৎস। ব্যবহার 
কবিয়াছি ভাহাতে ইছা। বিশেষ কঠিন আস্ত্রো- 
পচার বলিয়! বোর হয় না এবং রোগীর 
পক্ষেও যন্ত্রণা দায়ক নহে। প্রথম সংখ্যক 
বোগী অস্ত্র প্রয়োগের শেষ অবস্থায় খান 
রুচ্ছ, বেদনা প্রন্থৃতি অন্ভুভব কবিয়াচিল। 
তাহার কাবণ এই অস্থমিত হয় এস্পি- 
রেটাব বন্দ না থাকায় কিছুকাল বিলম্বে 
এই বোগীতে অস্ত্র গরয়োগ হয় এবং যন্ত্রের 
নব্ধ বুহ্ড ক্ছচিক) ব্যবহাব হওয়ায় বোধ হয় 
অভ্যন্তবস্থ ভবল পদার্থ অতি শীস্র নির্গত 
হইয়া। ঘায় সুতরাং ফুস্ফুদাববক কোষ হঠা্ 


শুন্য হইয়া পড়ে এবং স্বাভাবিক নিয়মান্থ- ! 


সারে এ শুন্য স্থান পূর্ণকনবগার্থ অন্তঃস্থিত 
নিশ্বাস বাযু সিরম নিপ্পিষ্ট ফুস্ফুস্টাকে 


হঠাৎ লজোরে বিস্কাবিভ করিবার চেষ্টা! 


কবে, তক্মিবন্ধন ফুম্ফুদ্‌ উপরস্থিত প্রদাহজ 
উপবিধান-বন্ধনী সকল বিস্তৃত,হওয়ায় রোগী 
ক্ষণিক বেদন। ও শ্বাস কষ্ট অনুভব করিয়া 


। 


ছিল। এদিকে বাহ্যিক বায়বীয্প ভার স্বারা ' 


বক্ষঃ প্রাচীরের উর্দভাগ চেগ্ট। হইয়া! পড়ার 
বক্ষ ওাচীবের বিকৃতি দৃষ্ট হইন্নাছিল। 


নবেশ্বর, ১৮৯১] 





ওয় ও ৪র্থ রোগীতে পীড়া আরম্ভ হইবার | 
অপেক্ষাকতত স্ব সম পরে অন্তর প্রযোগ | 
নির্বাচনে, ফুস্ফুদ্‌ হন্্র বোধ হয় প্রাদাহিক 
পণদার্থে দকপে বন্ধ হইতে পারে নাই এবং 
এস্পিরেটব ছুক্ষে ছচিকা ব্যবহার জন্য ! 
সিয়ম আন্তে আন্তে বাছির হওয়ায় সুদফুদ্‌ 
স্ও ক্রমে ক্রমে বিস্তৃত হুইবার সময় পাইয়া 
ন্ছল। 
উপরের লিখিত বর্ণাুসারে অস্ত্র প্রয়োগ 

নছ্দ বোধ হইলেও অত্যান্ত সতর্কতাব আব- 
শ্যক এবং বিশেষ সাবধানতাব সহিত কার্ধ্য 
বিলে এই অস্ত্র ক্রিয়ার বিরুদ্ধে যে সকল 
মাপতি আছে তাহা অনেক পরিমাণে নিবা- 
চত হইতে পারে। ] 

১ম। বঙ্ষাভ্যস্তরে তরল পদার্থ আছে, ! 
্ছ্যিক পরীপণ হ্থার। স্িবীকৃত হইলে হাই- ! 
পাডার্শিক নিরিঞ্জ দ্বার। হহা প্রতিপন্ন | 
£রিতে হইবে। ] 

হয়। নিকস্থিত বকৃৎ ও প্লীহাব উদ্ধাপীম। ] 
নর্ধারি ত্র ন। করিলে গচিক। দ্বাৰা ই সকল ! 
সর বিদ্ধ হইতে পারে। 

ওর । হৃপিণ্ডের চতুঃলীমাৰ প্রতি 
বশেষ দৃষ্টি থাকা কর্তব্য; নতুব। উহ হচিক। 
শর ক্রুত কইবাঁব সম্তাবনা। 





1 


[ 


খ 


এন্টিফেব্রিন্‌। 


১৮৫ 





পর্থ। বক্ষেব বহির্দেশ কার্ঝলিক 
এসিড প্রভৃতি গচন নিবাবক জলে পরিষ্কার 
কৰা কর্তব্য এবং এস্পিরেটব যঙ্্রটা ঠিক 


আছে কিনা তাহাও দেখিয়া লওয়া 
উচিত। 
৫ম । হুচিকা আস্তে আন্তে প্রবেশ না 


কবাইলে পিরম-সঞ্চাপিত ফুস্ফুদ ক্ষত 


1 হতে পাবে এবং ফুস্ফুসের বিস্তৃতি অহ্‌- 


সারে হ্থচিকা ক্রমশঃ বাহিব ন! করিলেও 
প্র প্রকাব বিপদেব সম্ভাবনা । 

মিবম আন্তে আন্তে বাহির 
কবিলে অভ্যন্তরস্থ ফুস্ফুস্‌ যন্ত্র অলে অল্প 
বিস্তৃত হইবে। বক্ষাভ্যন্তরে অধিক সিরম 


ঙ্্ট। 


৷ থাকিলে অত্যন্ত নাবধান হওয়া কর্তব্য, এরূপ 


স্থলে হৃৎপিণ্ড ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
বাখ। উচিত। 

গম। যন্ত্র বাব! যেন বাছ্য বাঘুস্থ জীবাণু- 
সকল (55১১৮) বঙ্ষঃমধ্যে প্রবেশ কবিতে 
না পায়। 

৮ম। সৃচিকা বাহির করিয়া লওয়ার 
পব ছিদ্রটা সাবধানতাব সহিত বদ্ধ করিয়া 
বক্ষঃদেশ বিস্তৃত ক্ণালেন-ব্যা্ডেঙ্গ দ্বারা 
বাণিয়। দিবে । 


এন্টিফেব্রিন। 


লেখক-_রীধুক্ত ডাক্তার রাখাগোবিল্দ বর এল, আর, পি, পি। এডিল্ববা!। 


ইংরাজি। 
এসিটেনিলাইডাম এন্মটেলিলা ইড. 
1০০/এ০০১ (4০9550024৩1 
(১৮৮৫ সাগের ব্রিটিশ ফাপ্মাকোপিয়ার 
তি বিজাংশে গৃহীত হইয়াছে) 


২ 


ল্যাটন্‌। 


প্রতিসংজ্ঞা__ফেনিলএপিটেমাইড 
মাধারণতঃ এন্টিফেব্রিন্‌। 

এমইলিনের উপর এসিটিল, (ক্লোরাইড 

বা নিজ্জল এসিটিফ্‌ এসিডডেয় ক্রিয়া দ্বারা 

ইহা প্রস্তত হয়। পরে শোধিত করিয়া 
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লইলে এই দানা যুক্ত পদার্থ পাওয়া যা্গ। | 


স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব । বণহীন, . 
। আবস্ত হইলে চর্ম আরক্তিম হর ও ঈষৎ 


উজ্দ্বল দান। সকল, শহ্কাকার, ঈষৎ তাঁর 
আশ্বাদ, প্রতিক্রিয়ার সমক্ষারাল্ন। প্রীয় 
২৩৫ ত্বাপাংশ ফার্ণহীট্‌ উত্তাপ গলে । ইসা 
ছইশত গুণ শীতল জলে দ্রবণীয়, শোধিত 
সরা, ইখর, বেঞ্জল.ও ক্লোবফম্ম্ে যথেষ্ট পরি- 
মাণে দ্রব হয়। 

বায়ুত উত্তপ্ত করিলে দগ্ধ হয় ও পবে 
কিছুই অবশিষ্ট থাকে না। গন্ধকদ্রাবক 


মহযোগে ব্ণহীন দ্রব প্রস্তত হয়। ইহা ১৮ 
গণ স্কুটত পরিক্রুত জলে দ্রবণীয়, এই ভ্রব | 
পরিষ্কার, স্বচ্ছ, সমগ্গারান্ন। গন্ধবিহীন , 1 


শীতল হইলে ইহাতে পর.ক্লোরাইড্‌ অব. 
আয়বণেব ভ্রব সংযোগে কোন ক্রিয়া প্রকাশ 
পায় না । পটাশ্‌ দ্রব ও কয়েক বিপ্দু ক্রোব- 
ফন সহযোগে উত্তপ্ত করিলে ফেনিল, আহন | 
নাইট্রাইলেব কদখ্য গন্ধ নির্গত হয়। | 

মাত্রা | ৩১০গ্রণ। ] 

ক্রিয়াদি। বেদনাহাবক ও জর দমন, 
কারক। কুনুরাদির উপর পরীক্ষা দ্বাবা 
স্থিরীক্কত হইয়াছে যে, এন্টিপাইবীন্, কেই- 
রিন$ থেইলিনং কুইলাইন৬ স্যালিমিলিক্‌ ৰ 
এন্দিড.আদি জরস্র উষধ অপেক্ষা। ইহার বিষ, 
ক্রিযা অল্প। অধ্যাপক কুপমাল্‌ বিবিধ | 
প্রকার অরংবাগে ইহা। প্রয়োগ করিয়া বালন । 
যে, অর দমনার্থ ইহার ক্রিয়া এন্টিপাইরীন, 
অপেক্ষা চতুণ্ডণ প্রবল। ইহা সেবনেব এক 
ঘণ্ট। কাল মধ্যেই ইহার ক্রিয়া প্রকাশ পাইতে 
আরম হয়) চারি ঘণ্টায় ইহার ক্রিয়। চবম 
গ্রাণ্ত হয়ঃ ভিন হইতে দশ ঘণ্টা কাল মধ্যে 
শরীরের জরীয় উত্তাপ হাস হয়া স্বাভাবিক 


ভিষক্-দপণি | 


[ নবেম্বর, ১৮৯১ 





আবন্ত; প্রান্ত হল্স। ও এই স্থাভাবিক উত্তাপ 
৬৮ ঘণ্টা স্থারী হয়। উত্তাপ হ্রাস হতে 


ঘর্দদ উপস্থিত হয়) নারীর স্পন্দনসংখ্যা 
হাস হয় ও উহার টেনশন. বৃদ্ধি পায়। ইহ! 
দ্বারা পবিপাক যন্ত্রের কোন বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হয় না। কোন কোন স্থলে পিপাসা, ও মৃত্রা" 
ধিক্য উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। ইহা! 
প্রয়োগের পর দেহেব উত্তাপ তাস হইবার 
সঙ্গে সজে ইউবিয়ার পরিমাণ স্বান হয়। 

ভাং এ, ক্রশ্বি বিবেচনা করেন যে, ইহার 
জবদমনকাবক ক্রিয়। অপেক্ষা এণ্টিপাইরী- 
নেব এই ক্রিয়া প্রবলতব। 

টাইফয়েড, অবে এসিটেনিপাইডের উপ- 
কাবিহা সম্বন্ধে বিভিন্ন মত দেখ! যায়। সি, 
রকজেন-স্কি বিবেচনা করেন যে, এ রোগে 
ইহা প্রক্কৃত পক্ষে অপকাবক ) ইহা প্রয়োগে 
রোগেব ভোগ দীর্ঘকাশ স্থায়ী হয় ও রোগের 
লক্ষণাদি প্রবলতর হয়। অপর, অনেক চিকিৎ- 


। সক বলেন যে, যদিও ইহা দ্বারা রোগের 


বিশেষ উপশম হয না, কিন্ত দেছের উত্বাপা- 
ধিক্য ( হাইপার পাইরেক্সিয়া ) জনিত লক্ষণ 
সকল দমনার্থ ইহা বিশেষ উপযোগী | ফলতঃ 
উাইফয়েড.জরের এই একটি বিষম লক্ষণ 
নিবারণের নিমিত্ত এপিটেনিলাইড. মহৌষধ, 
এবং রোগীর হাংগিণ্ডের ও শ্বাসযস্ত্রের অব. 
স্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে ই অশেষ উপকার করে। 

ভাং রকন্ছিন-স্ি বলেন যে, জ্কুগাস্‌ নিউ 
মোনিয়া রোগে এন্টিফে্রিন, বিশেষ ক্রি 
দর্শায়। এ রোগে ইহা! দ্বারা কেবল যে 
দেহে জরীয় উত্তাপ লাঘব হয়, এমত.নছে 


নবেম্বর ১৮৯১] 


চিকিৎস।বিবরণ | 


১৮৭ 





ইহা দ্বার এ রোগের নৈানিক অবস্থার 
স্বাদ হয়। 

কিন্ত পূর্বোক্ত পীডাছয়ে কোন কোন 
স্থলে দেহের উত্তাপাধিক্য হান করণে এন্টি- 
ফেব্রিন, বার্থ হইলে এন্টিপাইবীন, ফলগ্রদ 
হইতে দেখা যায়। বালকদিগেৰ উত্তাপা 
ধিকাসংযুক্ত অরীয় পীড়ায় এবং হুপিংকক, 
প্বোগের আবেগ নিষারণেব নিমিত্ত আক্ষেপ 
নিবাবকরূপে এন্টিফেব্রিন, অমোঘৌষণ | 
অপব, হাম, আরক্ত অর, ফুসফুম-প্রদাহ ও 
যক্ষা রোগের অরীয় অবস্থায় ইহা বিশেষ 
উপযোগিতার সহিত প্রযোজিত হইয়াছে। 

এতডিজ্, বিবিধ শ্রকাব দ্বাযুশূল বোগে 
ও ল্লায়বীয় বেদনাষ বা গ্রত্যারৃত্ত কাবণ 
জনিত বেদনাক্স ইহা বেদনানিবানক হইরা 
কার্য করে । সাইয়েটিকা, লান্বেগো, টউ- 
ফেশিয়াল, ও মন্যান্য দায়ুশুল বোগে, 
লোকোমোটর এটাক্সি বোগের বেষ্টন-বেদনায় 
ডিন্বাপয়ের ও অন্যান্য আভ্যন্তরিক যন্ত্রের 
বেদনায় ইহা স্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
£ওয়! যায়। তরুণ বাতরোগে ইচ্ছা দ্বারা 
উপকার দর্শে। 

এপিটেনিলাইডের ছুই প্রকারে বিষক্রিয়া 
প্রকাশ পাইডে দেখ! যায়ঃ--১ম, এককাল 


অধিক মাত্রায় মেবনে বিষক্রিয়া, এবং ২য়, 
দীর্ঘকাল অল্পমা্রায় সেবনের পর দেছমধ্যে 
সংগৃহীত হইয়া বিষক্রিক্সা। কোন কোন 
ব্যক্তির দেহম্বভাব এক্সপ যাষ 
যে, অল্প মাত্রাতেই (৪ গ্রেণ) বিষক্রিয়া 
প্রকাশ পার । 

ইহা ছ্বাবা ঘিষক্রিয়া উপস্থিত হইলে 
সাধাবণত: মিয়লিখিত লক্ষণ কাশ পাইয়া 
থাকেঃ-চর্ষ্বে নীলিমতা (লাইক়েনোসিস,), 
কষ্টকর স্থান প্রশ্বাস, হথেপন, ক্ষীণ ও দুত্রবৎ 
নাড়ী, হপ্ত পদদেব শীতলতা, দেহের উত্তা- 
পের হাস, এবং পতনাবস্থাব (ফোলাপ্ন ) 
অন্যান্য লক্ষণ। ফলতঃ এসিটেনিলাইভ, 
শ্বাসযস্্র ও বকসঞ্চালন যঙ্ত্রের অবসাদক, 
এবং ইহ! ভাসোমোটব বিধালের, ও সম্ভবতঃ 
দেহের উন্তাপ-নিযস্ত্রিতকাবী হাধুমূলের 
(হাট রেগুলেটিং সে্টাব) ক্রিয়াধিকার 
উৎপাদন করে বিষক্রিদা প্রকাশ পাইলে 
চিকিত্লার্থ হংপিণ্ডের, শ্বাস মন্ত্র ও ভাসো- 
মোটক বিধানের উত্তেজক ওষধ ব্যবন্থেয়। 
ইথর হাইপোডাশ্মিক্রূপে বাবহাব কক! 
যায়) বেঙ্গাডন! এ স্থলে সর্ব্বোত্রুষ্ট উবধ, 
এতৎ সহ বাহ উত্তাপ, ও অন্যান্য হৎপিতের 
উত্তেক উষধ প্রয়োজ) | 


দেখা 


চিকিৎসাবিবরণ। 


উম্যাটিক-টিটেনস 
(আারোগ্য ) 
লেখক-_পরীুফ্ত ভাক্কার আগতোষ ঘোষ এম,বি | | 
শ্রীপদ, বাস ৩৫ বদর ; জাতিতে কুরি 





এহিশু) উপহীবিকা কুলির কাজ। ১৮৯১। ৫ই 


ফেব্রুয়ারি ক্যান্থেল হাদ্পাতালে তর্ডি হয়। 

পূর্ববরৃতান্ত___দেড় সাপ পৃচর্ধ কলি- 
কাতার বরফ-কলে কাজ করিতে করিতে 
বামহন্তের অনামিক! অঙ্গুলিতে সামান্য 
আঘাত লাগে ।৮ দিন পরে এই লামান্য 
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আঘাত হইতেই রোগীর ধনুষ্টঙ্কার রোগ 
হ্য়। 
বর্তযাঁন অবস্থা |__৫ই ফেব্রুয়াবি । 


রোগীর গলা ও বদনের মাংসপেশী দু, পদ । 
ও উরুব মাংসপেশীসকলও শক্ত ও দৃচ 


ছিল, বাক্য অস্পষ্ট, বোণী কষ্টে তবল ডবা 
গলাধঃকবণ করিতে পারিত। নাড়ী সবল 
ও পুর্ণ । 

পিকিৎসা- ক্ষাত স্থান পচন নিবারক 
লোশনে ধৌত কবিয়া, আযোডোফর অ দিয়া 
ডেস করিয়! এবং কোষ্ঠবদ্ধ থাকায় সাবান 
গোল! গরম জলের এনিন। দেওয়। হয় এবং 


রোগীকে 
4 
পটাস 'ত্রামাইড ৩০ গ্রেণ 
ক্লোরাল হাইডাস্‌ € গ্রণ 
জল ১ আউন্দ 


প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তব খাইতে দেওয়া: 


হ্য়। 
পথ্য-_ছুঞ্ধ ও সাগু। 
ছষ দিন পরে রোগীব ওপিস্থোটোন্‌ 
হক্স, ও খাইতে কষ্ট হইলে 
পটাস্‌ ক্রোমাইড 
অল 


৩৫ গ্রেণ 
১ আউন্স 
প্রতি তিন ঘণ্টা! অন্তর দেওয়া হয়। 
এই বাবস্থায় রোগীর নাড়ী ক্ষীণ হইলে রমূ 
১ আউন্দ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অস্তব দেওয়া 
হয়। ২* দিল পর্থাস্ত এই ব্যবস্থায রোগীব 
অন্য কোন খারাপ লক্ষণ হয় নাই, কেবল 
হৃৎপিগু ক্ষীণ হয়, সেই জনা পুর্বোজ মিক্‌- 
স্চয়্ের সহিত তিন ক্ষোট! টিং ভিজিটেলিস 


ভিবকূ-সর্পণ | 
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1 দেওয়! হয়। এই সময় মাংসপেশী কিছু 
| শিগিণ হয়। ছুই দিন পরে রোগীর মাংল, 
৷ বেশী পুর্ধবৎ দৃঢ় হওয়ার বোগীকে 

1 

1 পটাস্‌ ব্রোমাইড ৪৫ গ্রে 

| জল ১ আউন্স 

... প্রতি চার ঘণ্ট। অস্তর খাইতে দেওয়া ছয়, 
| ২৭ দিন পার মাংসপেশীদকল (বিশেষতঃ 
। পদ ও উরুর ) শিখিল হওযায় রোগীকে 

য় 


পটাস্‌ ক্রৌমাইড ৩০ গ্রেণ 
». আইগুডাইড ৩ গ্রেণ 
জল ১ আউন্স 


] দিনে তিনবাব দেওয়া হয়। 
1. ১০ই মার্ট। মাংশপেশীসকল বিশেষ- 
পূপে শিথিল হয়। কিন্তু বোগীর “ডায়েরিয়, 
: ভওয়ায চক্‌ মিকৃষ্চারেব সহিত টিং ওপিয়াই 
৫ ফোটা, দিনে তিন বাব, খাইতে দেওয়া 
হ্য়। 
পবে ১২ই মার্চ, মুখ ও গলার মাংস- 
। পেশী শিথিল হয় এবং ডায়েরিয়।ও বন্ধ 


[ হয। এখন রোগী পটাস্‌ বোমাইড ১৭ গ্রেপ, 
] দিনে তিন বার, খাইতে আরম্ভ করে। 


এই গ্রকার ব্যবস্থায় রোগী ১ই এপ্রেল 
পর্যন্ত থাকে। রোগীব মাংশপেশীনকল 
! ক্রমে ক্রমে শিথিল ও সুস্থ ভাঁবাপন্ন হও- 
| রাতে উষধ বন্ধ করা হয়। রোগীকে ভাত 
ও মৎস্যের ঝোল পথ্য দেওয়! এবং কপূর 
মিশ্রিত সবিষার তৈল দ্বারা সর্ব শরীর 
যর্দন করা হয়। ২৩শে এগ্রেল যোগী 
। আবোগ্য হইয়া হীন্পাতাল হইতে চলিয়া 
খায় 
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সছ; বন্ধস, চল্লিশ বৎসর? জাতি, তিলি; 
উপজীবিকা, দাসীত্ব। ১৮৯১/৩-শে জুলাই 
ফেব্্েল হাঁস্পাতালে ভন্তি কয়। 

পুর্বরৃত্বাস্ত 1 চারি দিন পুর্বে রোগিণী 
পড়িয়া গিয়। মন্তকের বাম পার্থে আঘাত 
পার) ক্ষত এক ই লম্বা ও & ইঞ্ছিঃ গতীর 
ছিল। 

বর্তমান অবস্থা! | বদন, গলা, হস্ত, উরু 
ও পদের যাংসপেশীদকল দৃচ ও অ- 
নসনশীল ছিল। রোঙ্গিপী মুখ ভাল খুলিতে 
পারিত না, নাড়ী পূর্ণ ছিল মা । 


চিকিৎসা । ক্ষত স্তান পচননিবাবক | 


লোশনে ধৌত করিয়া আয়োডোকর্য দিয়া 


ডেস্‌করা হয়। 
রোগী 
চ্ 
পটাস ব্রোফাইড. ৩০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইডাম ৫ গ্রেণ। 
জল ১ আউদ্দ। 


প্রতি বার ঘণ্ট। অন্তর খাইতে আবন্ত 
করে। 

পথ্য_ছগ্ধ ও সাণু। 

স্ছই দিন পরে রোগ্রিণীর মাংসপেশী- 
লকল দৃ়তর হয় এবং হা করিতে কষ্ট হয়। 


লেই জন্য ক্লোক্সাল ছাইড্াস প্রতি ডোন্জ | 


৯০ প্রেণ দেওয়। হয়। ইহাতে কোন ফল 


না হওয়াতে রোগিশীরে 
পদ 
পটাস্‌ বোমাইড ৪৫ শ্রেণ। 
ক্রোরাল হাইডস ১৫ শ্রেশ। 
জল ১ আউন্স । 


নব ঘণ্ট। অন্ত খাওছথান হয্স। 


চিকিশনা-বিবরণ। 





১৮৪ 


এই মিক্্চাৰ গেবনে বোগ্িনীর মাংশ- 
পেশীলকল শিগিল হয় ' রোগিণী ত্্রা 


| অবস্থায় খাকে, অনেক ডাকেব পর উত্তর 


দেয়, লাভী ক্ষীণ ও হৃৎপিণ্ডের গতি মৃছু 
হইঘাছিল। কিন্তু ওধদের পবিবর্তন 
না করিয়। বম. ও ই্িমুলাণ্ট মিকৃণ্চার 
থাওয়াইয়া হৃৎপিণ্ডের সবলতা| রক্ষণ কৰা 
হ্য়। 


১১ই আগষ্ট । রোগিণী কিছু ভাল 
বোধ কবে সেই জনা 
চু 
পটাস ত্রোমাইড ৩০ গ্রেণ। 
জল ১ আউন্স। 


তিন ঘণ্ট। অস্তর দেওয়া হয়। 

৯৪ই আগষ্ট । পদ ও উরুর মাংসপেশী 
শিথিল হয়, কিন্ত রোগিণী ক্ষীণ থাকায় 
সিূলান্ট মিক্স্চার চলে । 

২২শে আশষ্ট। বোগিণীর ডায়েরিয়। হও- 
যাতে চকু ঘিকৃষ্ঠ'বের সহিত পাচ ফোটা 
টীং ওপিযাই তিন ঘণ্টা অন্তর দেওয়। হয়। 

২৪শে আগষ্ট। ভাথেরিয়া বন্ধ হয়, মুখ ও 
গলার মাংসপেশী শিথিল হয়। ব্রোমাষ্টডের 
মাত্র! ক্রমে ২০ গ্রেণ দেওয়! হয়। ৩০শে আগষ্ট 
সমস্ত ওঁধধ বন্ধ করা হয় এবং কপূর শ্দশ্রত 
সবিষার তৈল মর্দন কর! 

৭ইসেপ্টেম্বর | রোগিনী 9 
হইতে আরোগ্য লাভ 
হইতে চলিয়া! যায়। 
ও সাগু খাইয়াছিল/ এবং ঘখন কোষ্টবন্ধ 
হইত তখন সার্ধীন গোলা গরম জলের 
এনিমা দিয়া ক্কোষ্ট পরিষ্কার করা হইত । 







ভয়াবহ রোগ 
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মন্তব্য । 
আপনকে বলেন যে, টুম্যাটিক টিটেনদ 
অন্ন ভাল হয়। কিন্ত এই ছুষ্টটিবোগীর 
বিষয় আলোচনা কবিলে 'দথা যায় চিকিৎ 
সার প্রণাশীভেপ্দে কখন কথন এই ভয়াবহ 
পীড়া হঈতেও 'বাগী মুক্তি পায়। এস্কানে 


ধস্টঙ্কাব উৎপত্তির কাবণ স্থির কব হই- | 


তেছে না, কেবল চিকিৎসাঁ-প্রকবণ বিষয় 
বর্ণিত হইযাছেঃ দেখা গেল যে মাংস- 
পেশী শিগিলকারী ও স্বাযুমণ্ডপখীর অব- 
সাঁদক ওুঁধধ অল্প মাত্রায় বা অল্প সম- 
য়েব জন্য ব্যবহাব করিলে কোন উপ- 
কার হয় না। পু্বাক্ত দুইটা রোগীকেই পুর্ণ 


মাত্রায় অধিক পটাস ভ্রোমাইড, ক্লোবাল | 


হাইডাসেব লছিত অনেক দিন ব্যাপিয়। 
খাওয়ান হইয়াছিল, এত অধিক পবিমাণে 
খাওয়ান হষ্টয়াছিল যে, তাহাতে বোগীদেব 
হৃংপিও ক্ষীণ ভইয়াছিল। কিন্তু তথাপিও 
সেই উধধ বন্ধ না কবিধ্া। উত্তেজক ওউষধ 
দ্বার! হুদয়ের মবলতা রক্ষা কর। হইয়াছিল। 
ইহাতে বেশ প্রত্তীতি হইতেছে যে আঘাত- 


জনিতপনুষট্কারে পটান ব্রোমাইড অধিক পবি- 


মাণে (ফাশ্মাকোপিয়। নির্দিষ্ট মাত্র! অপেক্ষা 
অধিক পবিমাপে) এবং অনেক দিল ব্যাপিবা 
না বাধার করিলে কোন উপকাবই 
দর্শে না। 

সম্পীদকের মন্তব্য | অধিক মাত্রায় 
ত্রোমাইভ অব. পটাশ্িয়ম সেবন দ্বারা 
যে টুম্যাটিক টিটেনস্‌ আরোগ্য হয় ইহা 
আমিও স্বরং ৪1৫টা উক্ত রোগণ্রস্থ ব্যক্তিকে 
আরোগ্য করিয়। ৬থিক়াছি। তাহাদিগকে 


ভিষকৃ-দর্পণি । 
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প্রতোক মাত্রায় এক ডাম হইতে দেড় 
ড্াম পর্যন্ত & উধধ দেবন করাইয়াছিলাম, 
উহ্থাতে রোগীদিগের বিশেষ ৫কান অনিষ্ট- 
পাত না হইয়া! সকলেই সম্পূর্ণঙ্রপে আরোগ্য 
ল|ভ করিয়াছিল। অধিক পরিমাণে ব্রোমাইড 
অব. পটাশিযরম সেবন কব:ইলে হৎপি্ড 
ছুর্দল হইয়া পাড়ে সত্য কিন্ত ইহাতে চিকিৎ- 
| সকের ভয় পাইবাব কোন কারণ নাই । তৎ 


কালে ব্রোমাইড অব. পটাশিয়মের সহিত 

উত্তেজক ওঁধধ ব্যবস্থা করিলে হৃৎপিড 

৷ পুৰব্বাব সবর হইবে । 

চিকিৎসকের ভ্রম । 

'লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেত্রসাখ ঘোষ এল,এম,এ 
সম্প্রতি লেখক কিছু দিনের জন্য কলি- 

কাতা ক্যান্বে হাসপাতালের স্ত্রী-চিকিৎ- 

সকেব কার্ষ্যে নিযুজ ছিশেন, জুতরাং নিক়্- 

লিখিত কর়টা স্ত্রীচিকিৎসার ইতিহান 


| লিখিবার প্রলোভন সম্ববণ করিতে 
| পাবিলেন না। 
সম প্রবন্ধ। পিলে না ছেলে। 
২য় হ। ছেলে না বাই । 
৩য় হ। বাই না! হিষ্রিরিয়। ॥ 
ওর্থ পর। যথার্থ গর্ভ । 


১ম (ক) একটী পূর্ণবয়স্ক রমণী ৫৬ 
মাস মেলেরিয় জর ও শ্লীহা প্োগাকান্ত 
| হইয়। কোন এক চিকিৎসালয়ে চিকিৎসার্থ 
আনীত হয়, পরীক্ষা বার জানা গেল ফে, 
শ্রীছায় তাহার উদর পরিপূর্ণ হইফাছে এবং 
পাঁচ ছন্ন মাল কালাবধি খাডু বন্ধ হুইজাছে। 
ঘটন! ক্রযে রোগিপী একদিন একটী পাঁচ 
"মাসের শিশু সন্তান প্রসব করিল, ক্রেমশ+ই 
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চিকিতসা বিবরণ। 
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তাহার উদরাত্যন্তরে সময়ের বৃদ্ধি অন্গু- 
সারে সপ্ডান ও শ্লীহ। বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল । 
কিন্তু এই গর্ভ,প্রন্থতির সন্তান প্রসবের পূর্বের 
জানা যার নাই। 

খ) আর একবার কোন পল্লীগ্রামেব 
ভজবীদাবের পত্ী বু দিবপাবধি ম্যালেরিয়া 
জরাক্রান্ত হইয়াছিলেন। ক্রমে ক্রমে প্লীহা 
কৃ্ধ প্রাপ্ত হইয়। তাহার উদর-গহ্বরতে পুর্ণ 
করিয়া ফেলিয়াছিল। এবং তত্নগ্গেই খতু 
বন্ধ হইয়াছিল, ক্রমশঃ যেমন দ্লীহাব আদ- 
তন বদ্ধিত হইতে লাগিল ততপঙ্গে উদবেরও 
বৃদ্ধি হইতে লাগিল, অনেকেই মান করিল 
তাহার উদরী হইয়াছে । একদিন তাঙ্গার 
উদরে বেদন। উপস্থিত হইল ও সেই যন্ত্রণাক্স 
রোগিণা ক্রমে অত্যত্ত অস্থির হইয়। উঠিল । 
সকলে স্থির করিল যে, মুমুর্ কাল উপস্থিত 
হইয়াছে। কিন্তু হঠাৎ্ষ রোগিণী 'একটা পুত্র 
সস্তান প্রসব করিল। বংশধর জন্ম গ্রহণ 
করিয়া বংশ ও বিষয় বক্ষা করিল। 

পাঠক, দেখুন কোন কোন সযয়ে উদর- 
স্থিত সন্তান লী দ্বার আবৃত থাকে, ল্লীহা। 
বৃদ্ধির সহিত খতু বন্ধ, বমনাদি গর্ভের কোন 
কোন লক্ষণ থাকিলেই চিকিত্সকের গর্ভোৎ- 
পতি বিষয়ে মনোনিবেশসহকারে সময়ে 
পরাক্ষা কর। উচিত। ম্যালেরিয়া গ্রদেশস্থ 
চিকিতৎনকগণের এই (ব্ধর বিশেষ স্মরণ 
রাখা কর্তব্য । 

- (২) কলিকাতার সঙ্লিহিত কোন এক 
জম সম্তান্ত লোকের হৃষ্টা ও বলিষ্টকারা, 
একমাঝ আধরের কন্য]! ছিল। বিবাহের 
পরবস্তী সময়াবধি নির্শিত রূপে তাহার 
সু হইতেছিল। কিরন্দিন পরে, খাতুবনধ, 





প্রাতঃবমন প্রভৃতি গর্ভের লক্ষণণ্ডুলি উপ- 
স্থিত হওয়াতে, সকলেই স্থির করিল যে, 
তাহার গর্ভোৎপত্তি হইয়াছে। ক্রমে ব্তনের 
বৃস্তদ্ধয় বদ্ধিত হইল ও বাস্তের চারিদিকে 
কৃষ্ণবর্ণ চিষ্ন পড়িল, সমর়েব বৃদ্ধি অন্ুসাবে 
যুবতীব উদবের বৃদ্ধি হইতে লাগিল এবং 
তৎসঙ্গেই উদর মধ্যে সস্তানেব প্রচিত 
অঙ্গ প্রতঃগ চালনা অনুভূত হইতে লাগিল । 
প্রচগিত বিছিত প্রথান্তযাধী, পঞ্চম যানে 
কাচা সাধ, সপ্তম মাস ভাঙ্ষ। ও নবম মাসে 
মহালমাবোহে ও বহু বায়ে পঞ্চামৃত ও লাধ 
ভক্ষণ প্রভৃতি অনুষ্টিত কার্যযসকল নির্বি্নে 
সম্পাঙ্গিত তইয়া! গেল। ক্রমান্বয়ে নবম, 
দশম, একাদশ ও হ্বাদশ মাল উতীর্ণ হইয়া 
গেল, তথাপি সন্তান হইল ন11 বাটীৰ সকল 
লোকেই বিশেষ উদ্বিগ্ন হুর] প্রশ্থতিকে 
পরী্ষার্থ কলিকাতা নগরীতে আনক্ষন করি- 
লেন ।চিকিও্সক চিকিৎসার্থ আহৃত হুইজেন। 
তিনি পরীক্ষা করিয়া বলিপেন যে. এট সকল 
গর্ভের নিশ্চয় লক্ষণ নহে । বদি গর্ভ হইগা 
থাকে, তবে চারি মাসের অধিক নয়; 
কারণ আন্যন্তরিক পরীক্ষা ব্যতিরেকে 
চারি মাপের গর্ভ নন ইহা কেহ বলিতে 
পারে না, এবং বলাও উচিত নয়। উদ- 
রের অভ্যন্তরে সন্তান নাই ববং বাযুই 
আছে । রোগিপীকে হাটিয়া। গঙ্গা গান 
করিতে ও সর্বদ! হাটিয। বেড়াইতে পরামর্শ 
দেওয়ায় ক্রমে উদর কমিয়া গেল। কিছ 
দিন পরে রোগিণী আবার খতুমতী হুইল, 
এবং পুল্ররায় গর্ভবতী হইয়! নির্বিস্কে সন্তান 
প্রসব করিল। রর 

খে) আর এক সময়ে কোন একটী 


১৯২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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্রোঢ। ফিরিজি রমণী দ্বিতীয়বার কিবাহ- 
স্প্রে আবদ্ধা হুওত; পুক্রমুখদর্শন লালঘায় 
ব্যাকুল হইলেন, ও বলবর্তী আশ! তাহার 
চিত্তকে ক্রমশঃ উত্তলা কক্ষিতে লাগিল, কিন্ত 
ছঃখের বিষয়, কয়েক বঞ্দরাবধি তাহার 
গর্ভের কোন লক্ষণই লঙ্গিত হইল না। 
'দৈবাৎ খু বন্ধ হওয়ায় রমণী হর্ষে ফুল হইয়া 
স্থিরীরুত করেন যে, তাহাৰ গর্াবস্থ। উপস্থিত 
হইয়াছে, এবং ক্রমে বমনেচ্ছা ও তৎস- 
ঙ্গেহ বমন প্রভৃতি গঞ্ডের আনুমানিক লক্ষণ- 
খুলি দৃষ্টি হইতে থাকে। তাহার পর শুন- 
বৃস্ত অল্প উচ্চ ও তাহার চতুদিকে ঈষৎ কৃষ্ণ 
বণ চিহু দেখা দেয় এবং গুন টিপিলে অল্প 
অন্ন হুপ্ধ বাহির হহতে থাকে। ক্রমে উদর 
বৃদ্ধি হইতে লাগিল এবং প্রশ্থতি উদর মধ্যে 
দন্ডান নড়িতেছে হহা অন্কভব করিতে 
লাগিলেন । রমণী, প্রথমাবধি গ্রসব কালীন 
ব্যবসথার্ধ্য যাবতীয় দ্রব্য ও ভাবী সম্তানের 
পরিধেয় নানা প্রকার পরিচ্ছদ, বহুল 
পরিমাণে প্রস্তুত করিয়াছিলেন | ক্রমা- 
স্থয়ে দশ, একাদশ ও ভ্বাদণ মাস অতি- 
বাহিত হহল তখাপি প্রতি কিছুই প্রসব 
করিলেন না, দেখিয়। গৃহস্থ সকল লোকেই 


উদ্ধিগ্ন হইলেন। তাহারা হহছার কারণ 
গ্রহণে অনমর্থ হুইয়, চিকিত্সকের 
সাহাহা গ্রথণ করিবেন। চিকিৎসক 
উপস্থিত হইক্সা, দেখিলেন যে রোগি- 


শর উদরে সম্তান নাই, তিনি বাইগ্রন্ত।। 

গরথমতঃ রঙ্ণী সন্তান সন্ততির ডে 
ব্মশ্থাসিত হইয়া পরিশেষে ভঞ্গোদ্যম হইয়া | 
দেই ছুরাশায় অলাঞ্জলি দিলেন। আতঃপর 
আর তাহার খডুও,হয় নাই এরং কিঃদিন 





পরে তিনি আবার বিধ্ঘ! হলেন । 

চিকিৎসকগণের উপরি লাভ, কড় কম! 
রোগী ভাল হইয়! আসিলে, একবার যাই- 
স্লাই, নাড়ি টিপিয়া বা ক্ষত দেখিয়া, বেশ 
মাছ, যেমন চল্ছে তেমনি সব চলুক, বলিয়া 
শীপ্ত পলায়ন করিতে পারিলেই, উপবি লাত 
মনে কবেন। কিন্তু এবার চিকিৎসক মহা- 
শয়ের সত্যসত্যই কিছু উপরিলাভ হুইল। 
ঠিক এই সময়ে চিকিৎসকের স্ত্রীও গর্ভবতী 
হইয়া সদ্য: প্রন্ছুত ছিলেন । রোগিণী তাহ। 
জানিতে পারিয়া পশম, রেপম ও হৃতা- 
নিশ্মিত যাবতীয় পরিচ্ছদ মিল সম্তানের 
অন্য প্রস্তুত কবিক্বাছিলেন তাহা সবল 
মনে, চিকিৎসককে উপটৌকন দিলেন । 

পাঠক! দেখুন, সময়ে সময়ে চিকিৎ 
সককে প্রক্কৃত গর্ভ কি না নির্ণয় করিতে 
হ্য়। 

৪।৫ ষাসের পর হইলে, চিকিৎসককে 
গর্ভ নির্ণয় করিতে কোন কষ্ট পাহতে হয় 
না। কিন্ত চারি মাসের পুর্বে আত্যস্তরিক 
পরীক্ষা না কবলে কেহুই গড নির্ণয় করিতে 
সমর্থ হয় শা। 





পূর্ববঙ্গ দেশীরা কোন একট যুবতী ক্্ী- 
লোক দন্ধ্যার সময়ে পাত্রাদি মার্জন ও যৌত 
করতঃ খিড়কিন'দ্বার দিয়! বাটী আসিতে 
আসিতে অনুভব করিলেন যে, ষেন একটা 
গ্রুরূল বাছু, তীছার গাজে লাপিক্স ও কিম 
পরিাপ উদরমধ্যে, প্রবেশ করিল। সেই 
সস, উপরিস্থিত আনব নির্মল ছিল) ক্ষোন 
প্রফার প্রব বাতান.বহে দাই ॥ 

সী লোকটি অন্তান্ত ভীত, ছইয়া, বাট. 


নধৈশ্বয়। ১৮৯১] 
প্রবেশ করিল ও আম্ুপূর্তিক সমুদ্ার় বৃততাস্ত, 


হাটার সফলের নিকট, বিবৃত্ত করিলেন । ] 
করৎক্ষণ পরে যুবতী অজ্ঞান হুইন্া! গেলেন | 


ই ষ্কাহার উদর কুলিগ্কা উঠিল। 

যুবতীর জ্ঞান ছুইধার পৰ তাহার উদব 
চমিপ্লা গেল । কিন্ত নিনেৰ মধ্যে পুনঃপুনঃ 
[চ্ছে! হইত ও উদর ফুলিত। কিরদ্দিন পৰে 
লার তাহার উদর বিশেষ কমিত লা, যেন 
কিয়ৎ পরিমাণে ফুলিয়া থাকিভ। গৃহস্থ, 
ভূতে পাইঙ্লাছে অন্থুতব করিয়া অনেক ভৌ- 
তিক তবজ্ঞ ওঝা আনাইয়া ঝাডন ঝোড়ন ও 
চিকিৎসা করাইল, কিন্তু কিছুতেই আরোগ্য 
হইল না! দেখিয়া! বোগিনীকে কলিকাতা 
নগরীতে টিকিৎসার্থ আনয়ন কবিরা উপযুক্ত 
চিকিত্মক হস্তে প্রদান করিল। চিকিৎ- 
দক, রোগিতীর আর সৃচ্ছণবস্থা আব- 
লোকন করিলেন। এবং তাহার উদর 
ক্রযাগত ব্যোমযানের ন্যান্স এক ফুট আন্দাজ 
উচ্চ হইয়া! উঠিতেছে ও পরক্ষণেই নামিয়া 
পড়িতেছে ও রোগ্গিণী হাপাইতেছেন, দেখি- 
'লন। রোগিণী কিছু মাত্রই আহার করেন না) 
হদিও অল্প পরিমাণ দুগ্ধ পান কবেন, তাহাঁও 
রোগিণীয় বিশ্বাস উদর মধ প্রবেশ করে 
নাঃ খাইবার পর উহ! বুকে আটকাইয়া 
থাকে। কিছু দিন ধরিয়া, নাল! প্রকার 
চিকিৎস। হুইল। কিন্বু কিছুকেই রোগি- 
নীর রোগের ধিশেষ উপশম হইল না। 
পরিশেষে এরও তৈল, ভার্পিন, ও এসে- 
ফেটেডার পিচ.কারী দিতে রোগিণী আরোগ্য 
লা করিলেন । 

ডিকিংসককেও উদরের উ্ধাধংগতি 
অবকিন কারা বিশ্ষিত হইত হইযা- 
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ছিল। পাঠকগণ! বলুন দেখি; একি রোগ ? 
আপনার! চিকিৎসা করিতে করিতে যে 
শত শত প্রকারের হিষ্টিরিয়া দেখিক্! 
থাকেন, ইহাও একটী উপরোক্ত ২টা 
রোগের ন্যায় আর এক রকমের হিট্িরিয়া । 

কিছুদিন পূর্বের, পশ্চিম দেশীয়! কোন 
এক বিধবা রমণী অন্যের পাঁশব €্রেমে 
মুগ্ধ হইয়া! গর্ভবতী হয, এবং লজ্জায় কলি- 
কাতা কান্বেল হাস্পাতালে আসিয়া তর্তি 
হয়। তখন তাহার ৭ মাস গর্ভ নির্ীত 
হইল যোনি দ্বার দিয়! পরীক্ষা কবিবার 
আপতি করায় আত্যস্তরিক পরীক্ষা হইল 
ন|। হাস্পাতালে এক পক্ষকাল অতিবাহিত 
হইবার পর হটাৎ এক দ্রিন তাহার প্রসব- 
বেদনা উপস্থিত হইল; তখন ওয়ার্ডের 
ধাত্রী গরীক্ষা! করিয়া দেখিলেন যে, যোনি- 
দ্বার একেবারেই বদ্ধ, অঙ্গলী পর্যাত্ত 
প্রবেশ করে না। 

এই বিষয় হ্াস্পাতালের অপরাপর 
চিকিতসকগণকে ও মাননীয় ন্ুপারিণ্টেণ্ডেট 
মাহেব মহাশয়কে জ্ঞাত করা হইল। 
দকপেই ক্রমান্বয়ে আসিয়। উপস্থিত হইলেন। 
তৎপরে অঙ্গুলি দ্বারা পরীক্ষা করিয়া দেখা 
গেল যে, যোনি-্বার একটি কঠিন পর্দ। দ্বারা 
দ্ধ, নিকটেই ছোট ছোট চারি পাচ খানি 
ক্ষত রহিয়াছে ১ স্থৃতরাং জানা গেল যে, 
তাহার পূর্বে উপদংশ রোগ হইয়াছিল । 

পরীক্ষা দ্বার বোধ হইল যে অবরোধ" 
কারী গর্দাটি অতিশয় .কঠিন, বহদুরব্যাপী, 
নখে মকজাশয,, পশ্চাতে ্ মলভাঁও ও জরা- 
যু অন্‌. ও পার্ছে অিপরাচীর লমন্তই 
পর্ধা ছা! আন্ত হইবার সভ্ভাবনা 


১৯৪ 
ভিডি 
বঙ্গিয়। অসুয়ত হহল। এই অবস্থায় 


ধু কর! কর্তব্য তাহাব যুক্তি স্থিব হইতে 
লগিল। " 
খুঁকিদ্বাবা স্টিবীরুত হইল যে, বোগি 
শীকে অবএ)৯ ক্লোধৌকর্ দেওয়া হইবে, 
এবং গগ্রথমর্ত পর্দাটা কাটিয়া দেওয়। হইবে, 
“হাতে ফদ্যপি ভবাখন মুগপণ্যন্ত আক্রান্ত 
ল। হইয়া খাকে তবে আব কিছুই করিতে 
হইবে না, গল অক্রেশে হইয়া যাইবে। কিছু 
যদ্যপি পর্দাটা কর্তন কবিবাক পব নিকট- 
বর্তী,অস্‌ "3 অন্যান্য হস্ত্রাদিতে 'তৃচন্ধপে 
সংলগ্প গাকে, এবং পর্দ। ব্যবচ্ছেদ পবও 
অন্‌ অন্ভূত না হয় বা কোন প্রকারে 
শ্রশস্ত কবি'ত না পাব। যাস, তাহ। হইলে 
ফি ববা যাইবে। তখন উদন বর্ন 
কবিধা সন্তান বাহিৰ করিতেই হইবে। 
এবং শদি তাহাই কথিন্তে হয, ভাবে জবাযু 
কাটিয়। সন্তান বাহিব কবিবাৰ পৰ জবাযু 
পুন.সংস্থাপন কবিতে হইবে, নাঁ সন্তান 
ও হউটিবস্‌ ছুইটা বাহিবৰ বিঘা লওশা। 
হইবে। প্রথম উপায় অবলম্বন কবিতে “গপে, 
্রস্থতিব জীবনের আশ খুব কম, কিন্ত 
গ্রহতি আবোগ্য হইবা উঠিলে আবাব 
মস্তানোৎপত্তিব আশ থাকিবে । চিকিৎ 
সকগণ, একটী যন্ত্র নষ্ট কবিষা প্রহ্থতিব 
জীবন বক্ষ কবিবাব চেষ্। কব। কর্তবা স্থির 
ক্কবিলেন। অবশেষে জবাযু ও সন্তান ছুই 
কাটিঘা বাহিব কা যুুক্তযুক্ত হুইল, ইহ 
সিদ্ধান্ত হুইবার পর অরাধুব গ্রীবা শক্ত 
লিগেচাব ছাবা বাঁধিয়। বস্থিগহ্বরে নিক্ষেপ 
কর। উচিত, না উক্ত জরাযুব গ্রীবা বড় বড় 
গরম বোনা কীট! ছবার। এফোড় ওফোড় 


ভ্যিক্-দর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৮৯৭ 





বি্ধ ও উত্তোলিত করতঃ বস্থি-গহ্রানের 
*বাছিরে উদবেব ক্ষ“্তর সত্ব আবদ্ধ রাখা 
: কর্তব্য এই তর্ক উপস্থিত হইল। সুপারি! 
| টেঝেন্ট মহাশর শেষোক্ত প্রানী অবশ 
| কৰা যুক্কিসঙ্গত বলিষা বুঝাইয়ার্দিলেন এবা 
. আবশ্যক মতে উক্ত গ্রণাপী অনুযায়ী কার্ধ) 
. করাইস্টিধীন্কৃত হঈল। তদস্থমারী একটা স্বতঙ্ 
| গৃহে কাষ্যোযোগী যাবতী় অনুষ্টান কর! 
1 হষ্টল। স্থাস্পাতালের ম:ননীয, বদলী 
সুবিজ্ঞ সুপাবিপ্টে।গুণ্ট ডাত্তণার কব, সাহেব 
(ধিনি সর্মদাই হাগ্পাতালেৰ রোগি/দ্গকে' 
বিশেষ যত্ব করিয়। দেখিয়া থাকেন ও বিশেষ 
আগ্রহ সহকারে স্বহত্তে এইরূপ অপারেশন 
কবিয়া থাকেন)রোগিণীকে ক্লোরোফরষ্‌ দান 
কবিতে বলিলেন ও অতীব যন্ধ সঙ্রারে ও 
অতি সাবধানে কচি দ্বারা পর্দাটা- কাটিয়া 
। দলেন | দৃত্রাশম ও নলতাওে কিঞ্স্মা্র 
। আঘাত লাগিল না» কাটিবামাত্রই দেখা 
| গেল যে, অপ, সম্পূর্ণ বিগ্তুত হইয়াছে ও 
। সস্তানেব নাণ। বাহিব হইছে। সম্তানের, 
মাথা। বাহির হইতে দোর হইতেছে দেখিয়। 
তঙক্ষণাৎ ছোট ফর্সেগ্স দিয়া প্রসব-কাধ্য 
ম্পম কথা হইল। প্রসবাস্তে স্তন নিশ্বান 
-ফাল ন। দেখিয়া, তাহার নাড়ী কাটিধা 
দিয়া অ িফিশিগ্পাল রেম্পিরেশন স্বারা 
বছক্ষণ পৰে তাহাব শ্বাসকাধ্য আরস্ত হইল। 
সস্তানটা গব দিবস পধ্যস্ত জীবিত 
থাক্চিযা কনভলএন, হইত্সা মরিয়া গেল। 
প্রহ্থতি, সত্ববে সুস্থ হইয়। উঠিণ। 
পাঠকগণ। বিংশতিবর্ পুর্বে, উদর কর্ন 
করিক্,চিকিৎসকগণ সম্তান)লরামুক্র ও ওভেন 
সংক্রান্ত টিউমার বাহির করতঃ রোগিধীকে 








মরেগ্বর, ১৮৮১] 
এ 





চিকিতদাবিবরণ । 


১৯৫ 





বচাইতে সফল চেষ্ট। হন নাই , কিন্তু এক্ষণে ) প্রকষোষ্টেবও বাহা অপেক্ষা অভ্যন্তর প্রদেশে 


[স্ত্রচিকিৎনা-বিদ।, ক্রুমাহ্থয়ে এত উচ্চ 
গাপানে অধিবোছণ করিয়াছে থয, এই 
[জারের আনেক বোগিণীত অপাদেশন 
রা অনায়াসে আবোগ্য লাভ কবিতণছ। 


নার্ড ছ্টেচিং দ্বারা এনেস্ছেটিক 
লেঞ্রাপি আবোগ্য করণ। 


(08558 0740১০৮61তগস্টা 1 
০:৪-৪0:990200 ) 
অর্থাৎ 
আকর্ষণ ছারা ম্বাযূ প্রসাবি ও অনু 
[ছিত করিষ। স্পর্শজ্ঞান-লোপী কুষ্ঠ ব্যাধি 
টারোগ] করণ 
লেখক-_রীক্ত ডাজার জহিকপ্টীন জহসদ। 


পাঠকগণ! আপনার! অবগত আছেন যে, 
3ক প্রকার কুষ্ঠাবাশ্ আছে তাহাব আক্র 
ণে পাড়িতাঙ্গ একেবারে ঢচতনাবিহীন 
ঈষ্া যায়, কুষ্ঠ রোগকে এনেস্ছেটিক লেপ 
বসি বলে, ইহাতে কথন কথন পীডিতাংশ 
হরূপ চেতনাশৃন্য হয় যে, তাহা খণ্ড খণ্ড 
মরিয়া কর্তন করিলেও রোগী কোন গ্রকাৰ 
স্ত্রণা অনুভব কনে নাঁ। আাযবীয় কার্ষেব 
রূপ ব্যাধাত হওয়াতে অনেক সমদ্ পীড়িত 
গনের পেশীসমূহ ছূর্ঘল ও হাঁস হইয়। 
যর এবং সেই জন্য সু অঙ্গ অপেক্ষা 
ীডিভাঙ্ শীর্ণ ও শুফ দেখায়। সচরাচর 
এই ব্যাধি অঙ্গ শাখাদিতে গ্রকাগিত হয় ও 
প্রা উর্ধ শাখার প্রকোষ্ঠ (95:5-2) 
হদেশ্ে প্রকাশ পাইসক। থাকে॥ আবার 


অনেক স্থলে সচবাচব আক্রান্ত হইতে তৃষ্ট 
হয়। তৎসহ হস্ত তালুব অর্ভাংশ, কণিষ্ঠা, 
1 অনামিকা এবং মধাম! আঙ্গুলীব আভ্যন্তরিক 
অর্ধাংশ আক্রান্ত হইয়া থাকে। উদ্জিখিত 
1 অঙ্গুলীদকলেব উপর কথন কখন খু প্রত 
: জরবিষ্বের ন্যায় ফোস্কা। উিত হয। 
৷ হ্যাতিবেকে পীড়িতার্গে আবাব কখন কখন 
। পৈশিক পক্ষাঘাতও দৃষ্ট হয়। 

এনেস্থটিক লেপ্রাসির প্রাছূর্ভাব ' বঙ্গ- 
দেশেই বেশী । ইহা! আলনার নিউবাইটিল 
(019৮ মও105) নামেও অভিষ্ঠিত 
হয়। কোন ৫কাঁন চিকিৎসক ই্হা- প্রত 
। কুষ্টব্যাধি কি ন।, তত্পক্ষে সন্দেহ কারন”, 
কিন্তু ইহা দেখা গিয়াছে যে, এপ্রঞ্কাৰ এনে 
| টিক লেপ্রাসি বছদিবদ পর্যাস্ত শ্তাযী ও 
[ ভাহা লক্ষণসমূহ: ক্রমশঃ প্রধল হইলে 
1 খবীবেব অন্যানা স্থানের তবাচিক (01/৮/)৪- 
. ০৪) সাযুশাখাসমূহও পন্দাঘাতাক্রান্ড হয় 
| ইহাত সপ্রমাণিত হইতেছে যে, উহা 
সাববাঙ্গিক ব্যাধি, স্থানিক নহে | এনেস্থেটিক 
| লেপ্রাসিব লঙক্ষণনমূহ স্কুবিত হইবার 
. অব্যবহিত পুর্বে পীড়িতাঙ্গে একপ্রকার 
[ বেোনাত্মক ঝিন্ঝিনানি হয় এবং যতদূর 
প্যন্ত শীড়িত জাপাখাগুলি বিস্তৃত খাকে 
ততদূর পধ্যন্ত ত্বকের চেতনাশক্তিব বৃদি। হয়। 
ক্রমে ব্যাধিতাঙ্গে বক্তাধিকা-স্থুলতা, স্বাভা- 
বিক বর্ণেব গাঢচতাঁ উপলন্ধি হুক ও 
উত্তরোত্তর রোগের বৃদ্ধির সঙ্গে নঙ্ে ত্বকের 
সমগ্রাংশ চেতনাবিহীন হইয়! পড়ে এবং 
তছুপরি হার্পিস (০০2৩5) ব্যাধির কণ্ডর 
ন্যায় সত সুত্র ফোস্কা উদ্ভূত হ্য়। যেনমন্ত 


এত" 








১৯৬ 





পেশীতে পীড়িত স্বায়ুর শাখাসমূহ সংশ্লিষ্ট 
থাকে সেই সমুদয় পেশী গক্ষাঘাতাক্তাত্ত 
হয়। অনামিকা! এবং কনিষ্ঠাঙ্গুলি একবারে 
বক্র হইয়া যায়! এবং হস্তে কিছুমাত্র বল 
থাকে না, পরে যখন ব্যাধি অত্যন্ত প্রবল 
হুইয়। উঠে তখন পীড়িতাঙ্গের উপর ক্ষতোৎ 
পন্ন হইতে থাকে । 

ইণ্টার্নাল কণ্ডাইলের (1//077] ০০০- 
415) উপরে আঁলনার নাঘু স্থল এবং 
কঠিন অস্ভৃত হয়। বোগের প্রাবস্তে উক্ত 
ক্বাযু উল্লিখিত স্থানে সঞ্চাপিত করিলে 
রোগী বেদনা অস্ুভব কবে, বিত্ত শেষাবস্থাপ্স 
উহা প্র্তরবৎ কঠিন হইয়! যায়। পীড়িত 
্বায়টীকে ডিসেক্ট করিয়া বাহিব করিলে 
দেখা যায় যে, উহা স্বাভাবিক অবস্থা 
অপেক্ষা ছুই বা তিনগুণ স্থল এবং মুক্তার 
ন্যায় শ্বেত ও কঠিন হইক্া গিয়াছে। এঁ 
শ্বায়ুতে লঙ্ঘভাবে একটি ইন্সিশন প্রাদান 
করিলে দেখা যায় যে, উহ্থীর স্বীয় পদার্থ 
(ট৩1২0০0)019 ) অধিক পবিমাণে ঘনী- 
তৃত হইয়াছে । ইন্সিশনেব পার্শয় পব- 
ন্পব হইতে পৃথক থাকে । 

মাযু পীড়াগ্রস্ত হইবার পুর্ন গ্রামে 
ক্তাহার শিথ্‌ (91:95) বা আবধণ হইতে 
গ্রান্থলৈশন লেলস্‌ (085718007 ০6]15 ) 
ব। অস্থরকোবসমূহ নির্গত হয়। উহা! 
পৰে অল অল করিক্না সাইক্যাটি,শিষেল 
চিহৃতে (0180109] 618৪৩) পবিণত হয়। 
তদ্ধারা ম্নাযু-ত্রগুলি সঞ্চাপিত হইযা 
প্রথমে উত্তেজিত তৎপরে লুণ্তচেতন হয়এবং 
পৰ্ধিশেষে তাহারা হ্রাস প্রান্ত হই! বিকল 
হুইয। যায়। অপনায় নিউরাইটিস রোগের 


ভিষক্-দর্পণ। 
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এরূপ নিদানতত্ব সর্ব প্রথমে শ্রীযুক্ত ডাক্তার 
ভ্যাগ্ডাইক কার্টর (0৮ ঘ&া7055 ০৪৮৩ 
মহাশয় দ্বাব বিস্তৃত রূপে বর্ণিত হয়। 
চিকিৎসা | এনেস্ছেটক লেগ্রাসি| 
রোগেব সকল '্রকার চিকিৎসা বিবরণ! 
বর্ণন করিকাব উদ্দেশে এই প্রবদ্ধ লিখিত 
হইতেছে না। পীড়িত ল্গাযু ই্ট্রেচ' 
(9675১0%) অর্থাৎ টানিয়া ল্বা করিয়াও 
স্পিট (8০116) অর্থাৎ তছপরি.. অস্থলস্ব 
ইন্সিশন প্রদান করিয়। কি প্রকারে উল্লিখিত 
ব্যাধি আবোগ্য করিতে হয় তাহাই বিস্তৃত- 
রূপে বর্ণন করা এই প্রীবন্ধের প্রধান 
উদ্দেশ্য । এই চিকিৎস৷ প্রণা লী সর্ব প্রথমে 
কলিকাতাস্থ মেডিক্যাল কলেজ হাস্পাতালে। 
ভত্রত্য প্রধান অন্ত্রচিকিৎসক স্টীযুক্ত ডাক্তার 
ম্যাক্লাউড (007 চ. 34 155০4) মহো- 
দয় কর্তৃক অবলম্বিত হয়। তিনি যে 
কয়েকটী বোগীর শরীরে উক্ত অস্ত্রোপচার 
সম্পাদন করিয়াছিলেন তাহাদিগের বিষয় 
নি বর্ণন কবা যাইবে। এক্ষণে হাইদ্রা- 
বাদে শ্রীযুক্ত ডাক্তার এডওয়ার্ড লরি নামে 
যে প্রধান ডাক্তার আছেন তিনিও কে. 
কটা বোগীকে উক্ত রূপ অপারেশন দ্বার 
আবোগ্য করিয়াছেন। ১৮৮০ তরীষ্টাবে হ্ুক্ত 
ডাক্তার জেমদ্‌ আর ওয়ালেস মহোদয়ও 
হইটা (রাগী খ্রব্ূপ আরোগ্য করিয়াছেন ; 
এতততির কাম্মীৰ মেডিক্যাল সিষনের প্ীযুক্ত 
ডাক্তার ডাউন্স (7). 10০%779. ) ডাক্কাঁর 
বম্ফোর্ড (0. 8০10050 ) ও ডাক্তার 
ব্রাউন সিক্ওয়ার্ড (]9ঘ, ৪০ নস), 
এবং এসিষ্ট্যাট সাজ্জন মোচুকজুবাখ, .ও। 
দেদার (48851969775 9018507. 8৫90৫4315. 
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, মত 089৩35:) মহোধয়গণ ভ্রমাযয়ে 
উল্লিখিত আত্মোপচাঁর দ্বারা কয়েকটা রোগী 
আরোগ্য করিয়াছেল। আমি নিজেও কবিকা- 
তাস্থ, ক্যাদ্ছেল হাস্পাতালে ছুইটী রোগীর 
আলনার নার্ভ স্েচে করিয়া এনেস্থেটিক 
লেগ্রানি আরোগ্য করিয়াছি। 

অস্ত্রোপচার | রোগীকে ক্লোরোফম” 
দ্বারা! সম্পূর্ণক্ূপে অচেতন করিয়া পীভিত 
কুপর সন্ধির (71৮০৭) অত্যন্তর পার্খের 
কিঞ্চিৎ উপরে এবং পীডাগ্রন্ত ্লাঘুর উপর 
অন্ন ছই ইঞ্চ দীর্ঘ একটা, অন্ুলম্ব ইনৃসিশন 
প্রন্নান করত ইন্টা্যাল কণাইল (171৩৮ 
৪1 0970519) এবং ওলিক্রেনন প্রশেস 
(019059008[80599ও ) এই ছুই অস্থিময় 
স্থানের মধ্যবর্তী স্থলে যে থাত বা গৃত 
(0০০৮6) আছে * উল্লিখিত ইন্সিশনটা 
তাহার সহিত সমান্তরাল হওয়া! উচিত, ইন্‌- 
সিশনটা সাবধানে গভীর করিয়া দিলে 
পীড়িত শ্বাস বাহির হইবে, তখন উহার 
আবরণ্টাকে কর্তন করিতে হইবে, পরে 
ছুরিকার মুষ্টি এ শ্াযুর পশ্চান্দিকে প্রবেশ 
করাইয়া তদ্দার! উহাকে কয়েকবার দঞ্জোরে 
আরর্থণ করিতে হইবে । কোন কোন অস্ত্র 
চিকিৎসক অতীক্ষ হুক্‌ (9101)6 10০)) দ্বার। 
এই কার্ধ্য সম্পূর্ন করিয়া থাকেন, কেছ বা 
পীড়িত দায় পশ্চাতে অঙ্গ/লী প্রবেশ করা- 
ইজ! তান্কার ত্বার) পীড়িত অর্গশাখাকে 
করেক মিনিট কারাপর্ধযস্ত ঝুলাইয়। রাখেন । 
যে কোন প্রকারেই,হউক, গায় আবশ্যক মত 
টান হঈলে পর আঘাতের পার কয়েকটা 
ইন্টারপ টেড হুচার্‌ বারা একত্রে আরদ্ধ করিয়া 


তে হইবে, এই অআোপচার কাঁলে অভি. 





সামান্য মাত্র রক্তত্রাব হয়, কিন্তু কখন 
কখন অধিক রক্তপান্ত নিবারণ করিবার 
অন্য ছুই একটা সচার্‌ দিবার আবশ্যক, 
হইয়। থাকে। সেলাই কবা হইলে গর 
উক্ত স্থানোপরি এক খণ্ড বোরাসিক লিণ্টও 
কিঞিৎ পরিষাণে বোরাসিক কটন রাখিয়া 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আবদ্ধ করিয়। দিতে হয়। 
অস্ত্রোপচারের পর কই সন্ধিকে সম্পূর্ণ 
ন্ধপে বিশ্রামে রাখিবার জন্য পীড়িতাঙ্গে 
একটা এঙ্গিউলার শ্পি-ট দ্বারা আবদ্ধ কির 
বাধা উচিত। আঘাত মধ্য দিয়া অবাধে 
রসাদি নির্গত হইবার জন্য এক খণ্ড হুক 
ডেনেজ-টিউব বা ছুই চারি গুচ্ছ ক্যাট্গট 
তন্মধ্যে রাখিয়া, ভাহার পার্খবহয় সেলাই কর! 
উচিত। বলা বাহুল্য যে এই অস্ত্রোপচার 
সম্পূর্ণন্ূপে এটিসেপ টিক (5859780) 
বাঁ পচন-নিবারক প্রণালীতে সমাপা 
আবশ্যক ! 

ইতি পূর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে যে 
নার্ভ ্টেচচিং দ্বারা এনেস্থেটিক লেগ্রাসিত 
উত্তম ফশ পাওয়া গিয়াছে। তাহার উদা- 
হরণস্থরূপ কয়েকটা রোগীর বিবরণ নিক্কে 
বর্ণিত হইতেছে £_ 

ডাকার ম্যাক্লাউড সাঞ্চেবের একটা 
রোগী। 

রোগীব নাম, মখুরামোহন চট্টোপাধ্যায়, 
বরস ৪৫ বৎসর, নিবাস ভায়মাও হার্বার, 
ব্যবসায় দোকানদার, জাতি ব্রাঙ্মণ। এই 
ব্যক্তি ১৮৭১ খুষ্টান্বের ১৩ই মে তারিখে, 
বাম প্রকোষ্ঠের ও হত্তের এনেস্থোটক লেগ্রা- 
সি আরোগ্য করগাভিলাযে কলিকাতাচ্ছ 
মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালে ভর্তি হয়। 
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পূর্ব বৃত্তান্ত । বোগী প্রকাশ কবে 
ষে প্রায় ছয় মাস পৃণ্্ব (স্‌ তাহার বাম 
তস্তের মধামাঙ্গ লীর পশ্চাৎ প্রাদশে এক 
প্রকাব ঝিন্ষিনানি অগ্তন্ব করে; তাহান 
দশ দিবস পব সে সপর্য্যায জব ছানা 
আক্রান্ত হয়। প্র জবের বৃদ্ধিব সহিত 
উপরোক্ত ঝিন্ঝিনাঁনি বাম হস্তেব মধামা, 
অনাশিকা ও কণিষ্ঠাঙ্গলী, হস্তে ও প্রকো- 


ষ্ঠেব অধিকাংশ এবং বাছর নিম্াংশ পর্যযস্ত 


বিস্তুত হয়।  সমগে মেকন্থুই সন্ধি উপবি 
এবং অন্রান্তব পার্খে এক প্রকার তীক্ষ 
বেদনান্থভব করে, ধু বেদনা ফোব্‌ আম 
(০৮০৪) পর্যন্ত প্রসাবিত তয়। উহাৰ 
ছুই মাস পৰে উক্ত স্থানসমূহ অসাড হইয়া 
গে, এই অগাড়ত। হস্ত হইতে আবন্ত হইয়া? 
উপব দ্দিকে বিস্তৃত হয়। তাহাব পৰ সে 
অভাস্তব 


বার (400) নিষ্সে এবং 


পার্ে একটা গোল রজ্জব পদার্গ অনুভব | 


করে এবং সেই সময় তাহাঁৰ পীভিত অঙ্গ 
শুক্ষ হই যায়) অসাভস্থানসমূল্তাপকি কষুপ্র 
শ্ষুদ্র ফোস্ক। উৎপন্ন হইতে লাগিল, এ নমুদয় 
ফোস্ছ। স্বতঃ বিদীর্ণ হইয়া! শুক হইয়া গেল 
এবং সেই সমস্ত স্থানে ক্ষত চিহ্ন বা সাই- 
কেটিঝ (0০00৮) বহিয়া গেল। 

প্রায় ৬ মান পুর্ধে বোগী তাছাব দক্ষিণ 
হাস্তেব পশ্চাৎ প্রদেশে এবং বাম পাঙ্শস্থ 
গণ্ডের উপরিস্থ ত্বকেব অন্যন ১ টাকা 
পরিমাথ এক একটি অসাড স্থান লক্ষ্য 
করিয়! ছিল, উহাতে চেতনাশক্তি আদৌ 
ছিল না। ইতিপূর্বে তাহার উপদংশ 
বা পীড়িভাংঙগ কোন প্রকারে আহত হয় 
নাই। 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বর্তমান অবস্থা | রোগীর শবীর শীর্ণ, 
িহব! নলাবু, নাড়ী নিক্সমিত কিন্ত কথিত 
ছূর্বশ, কোন্ঠ পবিদ্বার, প্লীহ! বা যকৃতের 
কোন প্রকাব বৃদ্ধি হম নাই এবং বক্ষঃ 'প্রদে- 
শেরও কোন পীড়া ও নাই। 

পীভত হস্তেব সন্খুণ গ্রাদেশেক আত্যন্ত- 
বীণ অদ্ধাংশ, গ্রকোষ্চের সন্থুথ প্রাদশেব নিক্ন 
ও মধ্য তৃতীয়াংশ ও উহার উর্ধা তু ীযাংশেব 
আত্যন্তদীণ আর্ধাংশ, আপা আমের 
( চ]শপযগাঃ) নিক্প অন্ধাংশ  সম্পূর্ণকপে 
অনাড় হইযাছিল। 

পণ্চাৎ মধ্যমা, অনামিকা এবং কনিষ্টা 
অগ্গুলীব প্রায় সমগ্রাহশ তান্তের আভ্যা্তবীণ 
অর্ধাংশ, প্রকোষ্টেব প্রায় বমগ্রাংশ এবং 
আপব আর্মেব নিম্নস্থ অর্ধাংশও চেতনা- 
শূন্য হইয়াছিল । 

হিউমবস অস্থিব ইন্টার কণ্ডাইশের 
উপরে চারি ইঞ্চ পধ্যস্ত তৃকৃ-নিক্নে অলনাব 
নার্ভ, বাছিব হইতে অঙ্গুলী হাব! অন্ুতব কৰা 
যাইত । উহাও অতাস্ত স্ুশ হইয়াছিল, সঞ্চা- 
পনে বৌগী উহাতে বেদন। অনুভব করিত, 
কনিষ্টাঙ্থুলীব পেশীসমৃচ সম্পূণকপে পচ 
হইযা গিয়াছিল, বৃষ্ধাঙ্থুলীর পেশীনিচয়ের ও 
কিঞ্চিৎ পবিমাণে ইব্প অবস্থা হইয়াছিল, 
পীড়িত অঙ্গের হৃকেব উপর স্থানে স্থানে 
ক্ষত চিত দেখা গেল, অঙ্গুলীসমুহ সুচি 


] অবস্থায ছিল, বোগী উ্াাদিগকে উত্তমরূপে 


সঞ্চালিত করিতে পারিত না। 

ভর্তি হইবার তিন দিবস শবে পূর্ণোক্ত 
নিয়মে বোগীর এনেস্থিটক লেপ্রাসি 
আরোগ্য করণাভিলাষে ডাক্তীর ম্যাক্লাউড 
নার্ডট্রেচিং করেন, সময়ে কিঞ্চিত পরিমাপ 


নবেম্বর, ১৮৯১ ] 


চিকিৎসাবিবরণ। 


১৯৯ 





রক্তআ্রাব হইয়াছিল, তন্নিবারণার্থ তিনটা 
ক্যাট্গট লিগেচার দিবার আবশ্যক হয এবং 
বসাদি অবাধে নির্গমন জন্য কয়েকটা 
ক্যাট্গট শুচ্ছ আঘাত মধ্যে রাখ। হইয়াছিল । 
সে দিবস অপরাহে রোগীব শারীবিক উত্তাপ 
বৃদ্ধি হয় নাই। 
পর দিবস আঘাত মধ্য হইতে মামান্য 
পরিমাণে বক্ত-মিশ্রেত রদ বহির্গত হয, 
সন্ধযাকালে উন্বাপ ছল, কিন্ত 
পীড়িতস্থানসমূঠেব  স্পর্শশক্তিব কোন | 
পবিবর্তন হয় নাই। 
২০শে মে। ন্পর্শশক্তি প্রকোষ্ঠে এবং হস্তে 
অল্প মাত্র প্রকাশ পাইয়াছে, শাবীরিক উত্তাপ 
১০০ডিশ্রী। বাছব এবং প্রকোষ্ঠেৰ উপবি- 
ভাগে আভ্যন্তরীণ পার কিঞিৎ পবিমাণে | 
স্ীত ও শোথগ্রপ্ত হইয়াছে। রোগী 
কয়েকবাধ বশন করিয়াছে। | 
২১শে। বোগী তাহাব ফোর আর্ম, 
এবং ইস্তের সকল স্থানে €চতনানুভব কবে। 


১০১২ 


কিন্তু কনিষ্টান্থুলী এ পর্যযস্ত অনাড় বহি- 
য্াছে, পরাতে উত্তাপ ৯৮ডিত্রী, স্কীতির বৃদ্ধি 
দেখা গেল, কক্ষস্থ রসগ্রন্থিসমূহ স্ষীত ও 
বেপনানুক্ত হইয়াছে, ডেুমিং পরিবর্তন 
কব। হুইল না, সন্ধ্যাকালে উত্তাপ ৯৯ডিগ্রী । 

২২শে। প্রাতে উত্তাপ ৯৯২, কনিষ্ঠ | 
ঙ্গ,লীর স্থানে স্থানে চেতনাশক্তি প্রকাশ 
গাইয়াছে। অন্যান্য স্থানের অদাড়ত! 
প্রায় অন্তর ও প্রকোষ্ঠের স্বীতি নিয়, 
দিকে বিস্তৃত হইয়াছে। গ্রস্থিসমূহের বেদনা 
পুর্ব কিন্ত তাছাতে স্পন্দন (199$8৪- 
8০০) নাই, সন্ধ্যাকালীন উত্তাপ ৯১.২, 





নাড়ী মুছ এবং নিষমিত, ডেসিং পবিবর্তন 
করা হইল না। 

২৩শে। অদ্য প্রাতে ডেসিং পবিবর্তন 
করা হইল, অল্প পরিমাণে গিম্ফ (14)101)11) 
মিশ্রিত পুয় একত্রীভূত ছিল। কাটুগট- 
সমু শোবিত হইয়া গিয়াছে। তজ্জন্য 
এক খণ্ড সুক্ ডেনেজ-টিউব জাঘাত মধ্যে 
প্রবেশ কবান হইল। বাহু, প্রকোষ্ট এবং 
কক্ষেব বেদন1 ও স্কীতি কমিয়াছে, সন্ধ]া- 
কালেৰ উত্তাপ ১০০-২। 

২৪শে। প্রাতে ডেসিং পবিবর্তন কণা 
হইল, অগ্প পরিমাণে পৃয নিঃস্থত হইয়াছে, 
প্রকোষ্ঠেব স্কীতির বৃদ্ধি দেখা গেল, কিন্ত 
তাহাতে উত্তাপ বা আবক্ষিমতা কিছুই 
নাই, রোগী তাহার কক্ষে অতান্ত বেদনা 
অন্থভব কধিঠেছে। ত্র স্থান সঞ্চাপনে 
কঠিন বোধ হইল, সায়ংকালে,উত্তাপ ৯৯৪। 

২৫শে। পীডিত স্থানসমূছের বিশেষ 
কোন পবিবর্তন দেখ। গেল ন।। বঙ্ষস্থ 
গ্স্থিসমূহ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত এবং কঠিন, 
তাহাতে ঘুক্চুয়েশন পাওয়া গেল না। 
সন্ধ্যাকালে, উত্তাপ ১০১২। 

২৬শে। বাছ এবং কক্ষেব বেদনাব 
বৃদ্ধি হইয়াছে। নাড়ী দ্রুত, ক্ষুধা মন্দ। 
মারংকালীন উত্তাপ ১০১২। 
প্রাতে ডেসিং পরিবর্তন 
করিয়। দেখা গেল আঘাত মধ্যে পুয় এক- 
্রীছূত্ত হইয়া একটা হুদ্রাকার স্ফোটকের 
আকার ধারণ করিয়াছে। তক্জন্য 
পুর্বোক্ত ডেনে-টিউব পরিবর্তন করিক্সা 
তৎপরিবর্তে অপেক্ষার্কত স্থুলতর ডেনেজ- 


২৭শে। 


কোষ্ঠ পরিক্ষার, ্ুধ। উত্তম, অিদ্বা। অপরিষ্কত/ ; টিউব সন্সিবেশিত কন। হুইল। কক্ষ যা 


২০৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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প্রকোষ্ঠে পুয়োৎপন্তি হ্ধ নাই, মন্ধাকালীন 
উত্তাপ ১০১২। 

২৮শে। অর নাই, অল্প পরিমাণে পৃ 
একজিত হইয়াছে, প্রাকাষ্ঠের স্বীতি অনেক 
পরিমাণে কমিয়াছে, কিন্তু কক্ষেব ফুলা বাড়ি- 
কাছে এবং উচ্ছা অধিকতর কঠিন হটয়াছে। 
পুর নিঃসরণ অবাধে হইতেছে না। 

২৯শে। উল্লিখিত ক্ফোটক স্বতঃ 
বিদীর্ণ হইয। গিয়াছে । বিদাবিত স্থান মধ্যে 
অপর একটী ডেনেজ-টিউব প্রবেশ কবান 
গেল, প্রকোষ্টের স্কীতি সত্বর কমিয়। আসি- 
তেষ্কে, কক্ষের বেদনা পূর্বব। প্রাতঃ- 
কালীন উত্তাপ স্বাভাবিক, সন্ধ্যার দময় 
৯৯:৮। 

৪ট। জুল পর্য্যন্ত গছ্বর যধ্য হইতে 
অবাধে পুয় নির্গত ও গ্র স্থান ম্কুচিত হইতে- 
ছিল, প্রকোষ্ঠ স্বাভাবিক আকার ধারণ 
করিল, কিন্তু কক্স্থ গ্রন্থির আকার ক্রমশঃ 
বুদ্ধি হইতে লাগিল এবং উছছাতে পৃয়োৎ্পত্তি 
হইবার আশঙ্কা হইল, কিন্ত রোগীর অর হয় 
মাই। 

€ই ভুন। ডেনেজ-টিউবসমূত বাহির 
করা হুইল, বাহুর উপরিভাগে এবং 
কগ্গে ফুক্ডুরেশন অন্গভূভ হইল ন1। 

৮ই স্ুণ। আঘাত সম্পূর্ণরূপে শু 
হইয়। গিয়াছে, কক্ষস্থ গ্রন্থিসমূহের আকার 
খর্ক হইতে আরম্ত হইয়াছে । 

১ই জুন। রোগীকে বিদাধ দেওয়া 
গে । কনিষ্তীঙ্গুলী ও তন্সিকটস্ স্থানসমূহ 
ব্যতীত, বাহ, প্রকোঃ এবং হপ্ডের পীড়িতাং- 
শের চেতলাপক্তি স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়াছে, অঙ্গলীনমূহ আর পূর্বের ন্যায় 


লক্কৃচিতাবস্থায় নাই এবং রোর্গী তাহা- 
দিগকে অধাধে লঞ্চালিত করিডে পারিতেছে। 
অলনার নার্ভ পীড়িতাবস্থা। অপেক্ষা ক্ষ 
এবং তাহার উচ্চতার হ্বাস হইয়াছে, কুর্পর 
সন্ধি স্্ুথ ভাগে অল্প কঠিন আছে,প্রকোষ্টের 
আকার স্বাভাবিকাবস্থ। প্রাপ্ত ইইয়াছে এবং 
কক্ষের কাঠিন্য অল্প পরিমাণে রহিয়াছে 
কিন্তু তাহাতে বোনা বা স্পন্দন আদৌ 
নাই। 

ডাক্তার জেমস, আর, 
সাহেবের একটা রোগী । 

রোগীর নাম বেণী, হিদ্দুং বয়স ২৫ 
বৎসর। ১৮৮০ খষ্টানদে ১৪ই ছুলাই তারিখে 
মেডিক্যাল কলেজ ছাস্পাতালের সার্জিক)।ল 
আউট ডোর ভিদ্পেন্সারিতে টিকিৎদার্থ 
আইে। তাঁহার বাম পার্থ প্রকোষ্ঠ ও 
হস্তের স্পর্শ-্তান লোপ ও সঞ্ণলন ক্রিয়ার 
কষ্ট হইখাছিল। 

পুর্ব বৃত্তান্ত | রোগী কলিকাতার 
নিকটবর্ধী কৌন এক গ্রামে জম্ম গ্রহণ 
করে। সে বাল্যকালাবধি উক্ত নগরীতে ও 
তাহার নিকটবর্তী স্থানে বাস করিয়। খুটের 
কাজ স্বারা জীবিক। নির্বাহ করিত। সে 
চিকিৎসালরে আলিবার এক বৎসর পূর্ণ 
সম্পূর্ণ নীরোগ ছিল, তাহার শরীর তখনও 
পর্য্যন্ত বিশেষ কৌন প্রকার পীড়ার আধার 
হস নাই কিন্তু এক বৎসর ছইতে সে বারষ্থা 
সপর্ধ্যা জরে 'আক্রান্ত হদ্দ এবং সেই 
লঙ্গে সর্গে হাস প্রকোঠ্ঠের অতান্তর পাখে 
কুর্ণর সন্ধি হইতে হস্তাঈ,লী পর্যথ সান 


গয়ালেস, 





 দমধে সময়ে তি তীক্ষ বেদনাহুতিয কিউ 


মবেশ্বর, ১৮৯১ ] 





কিছু দিন পরে উক্ত বেগনাব প্রবলত। 
কমিয়া আসিল কিন্তু তৎস্থানে সে 
এক প্রকার ঝিন্ঝিনানি তৎপবে ভাবিত্ব 
এবং পরিশেষে ছুব্বগতা 
সাগিল, পীড়িতাব স্থানে স্থানে দানাব 
ম্যাষ কু ক্ষুত্র ব্রণ নির্গত হইতে লাগিল, 
ইঁ সকল ত্রণ বপিয। গেগে পব তত্রতয হবক্‌ 
ছল এৰং ত্বাকৰ গাঢ বর্ণ পাতলা হইল । । 
ই বর্ণদ্রষ্ট ত্বগহশে স্পবোধ 


] 
বা 
বা 
] 
অন্থভব কবিত। 


একবারে 
বিনষ্ট হহযা গেল, বোগী আরও বপিদাছিল 
প্রায় ১ মাস পুব্ব পর্যান্ত তাহার জব হয় 
নাই এবং পূর্বের কখন বাত কিনা উপদংশ 
পীডাও হয় নাই। তাহাৰ পিতা মাত। উ্ষে 
ভীবিত আছে, ভাহাদব ও বগন উক্ত দই 
ব্যাধি প্থবা পেপ্রাসি হয় 
নাই । 

বর্তমানাবস্থা | বাখপার্গস্ত আল.নাব 
নার্ভ শাধকতব স্থল এব" বজ্দণৎ আমু 
হুইল। তদুপবি সঞ্চাপন প্রযোগে 'বাগী 
কিছুমাত্র বেদনা বাধ কবে না। বাম 
প্রকোষ্ঠ এবং ভক্তের মাহ্যন্তবাণ অন্ধাণ্প 
প্পনহীন | হস্তে পশ্চাৎ প্রদেশে নিপ্পন্ন ভা 
বড় বেশী। এই অসাডতা ভর্জণ) অঙ্গ, , 
লীর মেটাকাপ্যাল অস্থি পথ্যস্ত অপিক!ব 
কবিয়াছে। স্থানে স্কানে ত্বকের বর্ণ শ্রঃ। 
হইয়াছে এবং ও দমুদয় স্থানে স্পশবোধ- ] 
শক্তি কিছু মা নাই। মঙ্গ;লিসমূত । 
প্রধারিভ অবস্থান্গ আছে এবং অজল-স্থি- 
গুঝি সঞ্চালিত হ়। বিস্ত তত্রতা অদ্থি 
দসুহের আবরক বিনী স্থল পাওয়। যায়। 
মেডাকাপণাল অস্থিসমূহের আবরক বিল্লী্ও 
খপ অবস্থা দেখ! গেল। রোগীর দার্কা- | 

বত 


এনেস্ছেটিক 


চিকিৎসাবিবরণ। ফ 





নিক স্বাস্থ মন্দ নয়, এবং তাহার 
যরুৎ বা প্রীহা৭ আকাব বদ্ধিত হয় নাই। 

সেই দিবস তাছাব আলনার নেব 
ষ্টেচিং কবা হয়। অপাবেশন পুকোোক্ত 
প্রকাবে সম্প্ কৰা হইয়াছিল, স্নায়ু বাহির 
কবিয়। উদ ছুবিকাব সুষ্টি দ্বাবা ৫&চ, কব 
বা টানা হইযাছিল। 

১৫ই চুলাই । সমুদঘ আলনাব নাঙে 


। অতান্ত বেদন। হষ্টসুছে, ডে,সিং পবিখপ্তন 
কৰা হল, গ্ষাতব পার্বদ্ধধ পরস্পর মিণিত 


অবস্থায আছে। স্বীত হয নাই। 

৯৬ই জুলাই । পীডিভ স্থানের উদ্দ গরদে- 
খেব স্থানে স্থানে স্পর্শবোধ-শত্তি আছে। 
ডেসিং বসাদি ছারা সিক্ত হয় নাই, মেই 
জন্য পৰিবগ্তন কর। হইল না। 

৯৭ই | গ্রাতে ড্রেসিং পরিবর্তিত ও ব্াট্ু- 
গট ছত্রসমূত দুবীভূত কৰা হইল, অপণাপর 
লক্ষণ শৃর্বব দিবসের ন্যায়। 

১০শে। ডেবসিং পরিবর্তন কবা হইল, 
ক্ষত ফাষ্ট: উপ্টেনশন (1336 [7,5571090 
দার শুদ্ধ হইয়াছে ১ বর্ণভন্ দ্থগংশে সম্র্ণ 
স্পশন্বাপ হইয়াছে, পুর্বোরিখিত তীক্ষ 
বেদন। আর লাই। 

২১শে। অগ্থুলীর যন্ধিসমূহ পূর্ববাপেক্ষ] 
উত্তারূপে সঞ্চালিত হুদ্ব, ত্বক কোমল ও 
সঞ্চাপনীয়। বোগী বলিল যে, তাছার 'পীড়িতা- 
“ঙ্গর অনেক উন্নতি ও উহা কাধ্যক্ষম হইয়াছে, 
দয লৌহঘটিত বলকারক ওঁষধ ব্যবস্ঠ। করিয় 
তাহাকে দপ্তাহে একবার করিঘা আর্সতে 
আদেশ করা হইল। 

১৯শে আগষ্ট । অদ্য একমাসের অদিক 
হইল রোগীর নার্ভ ছ্েঁচিং কৰা হংয়াছে 


২০২ 


ভিষক্-দর্পণ 


[ নবেহ্বর, ১৮৯১ 





াহার পীড়িতাগের শ'””" সম্পূব্ধপে 
আগরাগা হইয়াছে, ততা দ্পর্শজ্ঞাশভি 
শরীবের অন্যান্য স্থানেব ন্যাক্স দখা গেল, 
বর্ণতষ্টবগংশ ম্বাভাবিক বর্ণ প্রাপ্ত হইযাছে। 
যোগী তাহার অস্থলীসমুহ উত্তমরূপে সঞ্চ।- 
লন করিতে এবং দক্ষিণ হত্তের ন্যাব বাম 
হস্ত ভাব। দ্রব্যাদি সাজাবে ধবিতে পারে। 

১২ই (সাপ্ম্বব | অধ্য দেখা গেল যে, 
রোগী সুষ্ঠ শবাবীণ নয় তাহাল বাম হন্ডে 
কার্ধ্য কবিতে পাবে, তত্রস্থ সকল স্থানেব 
চেতনা-শক্তি দক্ষিণ হস্তে সমান_-কোন 
ংশেই নূযুন নহে। 


লেখকেব একটা বোগী। 


(রোগীর নাঁম শীতলগ্রীশাদ ঘাষ, বশং- 
ক্রম ৩৪ বন্ব, চিন্দু, কামস্থ, বাসস্থান উদয়- 
গণ, বাবসায় কম্পোজিটাব । বেগী তাঠাব 
দক্ষিণ হস্তে এনেছ্ছেটিক লেগ্রাসি আবোগ্য 
করণাভিগাবে ১৮৮৩ খৃষ্টানদের আগষ্ট সাসে 
কলিকাঠাস্থ ব্যান্েল হাস্শাতালে ভর্তি 
হয়। বোগী ইতিপূর্বে সময়ে সময়ে ম্যালে- 
এই ব্যক্তিব এনে- 
উপবো- 





বিয়। জবাক্রাস্ত হহত। 
স্থেটিক লেগ্রাসির লক্ষণসমূহ 
নিখিভ ছইটা রোগীব লক্ষণ সদৃশ এবং 
নাভদ্ট্রেচিং অপাবেশনও পুর্বেক্ত প্রকাবে 
অম্পন্ন কব! হইয়াছিল, বাছুলা বিবেচনায 
এস্থলে বিস্তৃতৰপে বর্ণনা কব। হইল না। 
এই বক্কি প্রান্ম ১ মাস কাল হাসপাতালে 
থাকিয। সম্পূর্ণরূপে আয্বোগ্য লাভ করিয়া 








তথা হততৈ বিদায় গ্রহণ করে। সংবাদ 
পাওয়া গিয়াছে যেসে এপর্যন্ত ভাল আছে 
এবং পুর্বপীড়িত হস্ত দ্বার। নিল কার্যাি 
কবিতেছে। 
মন্তব্য । 

উপপ্বান্ত তিনটী বোগীব বিষয় পর্য্যা- 
(লোচনা কবিপে অবগত হওয়! যায় যে এনে- 
ক্রেটিক লেপ্রীঘির উদ্পপত্তির প্রধান কারণ 
যদিও ম্যালেরিনা, তথাপি কুইনাইন, আসে 
নিক প্রদ্তি ম্যালেরিয়া-নাশক ওধধে এই 
ব্যাধি আবোগ্য করণের বিশেষ কোন সুবিধা 
হয না, আবও অবগত হওয়া যায় যে, পীকড়- 
তাঙ্গে অনাভত। আরম্ভ হইবার পুর্বে স্পর্শ- 
বোঁধ-শক্তিব অত্যন্ত বৃদ্ধি হয এবং তথাক্ন 
ক্র কুত্র কও ও ফোস্ক। উদ়্ুত হয়। ত্বক২ও 
স্থানে স্থানে স্বীত এবং বত্রষ্ট হয়, আরও 
দেখা যায় যে, স্াচিক অপাড়তার সঙ্গে সঙ্গ 
পৈশিক ছুর্দশতা ও অঙ্গুলীর শুষ্কতা উপলব্ধি 
হইয়া থাকে, এই ব্যাধি “কবল নার্ভাষ্ট্রেচিং 
খাবাই আবোগ্য হয়, পীড়িত ম্গাযুকে উল্লি 
খিত প্রকানে সজোবে আকর্ষণ করিলে উহা! 
উত্তেজিত হইয়া পূর্বববথ সস্থাবস্থ। প্রাপ্ত হয, 
কি্ত কি প্রকারে এই পরিবর্তন সংঘটিত 
হম, তাহা এ পর্য্য্ত স্থিবাকৃত হয় নাই, 
নাভ্টচিং দাবা যে কেবলত্বাচিক অসাড়তা। 
বিনষ্ট হুইয|! পীড়িতাঙ্গে স্পর্শজ্ঞানশ্তি 
পুনকদ্দীপিত হয় এমত নহে, ছুূর্ধল ও শুষ্ক 
পেশীসমৃতও পূর্ষের ভায় সবল ও পরিপুষ্ট 
হয়, এবং বর্ণ ত্বগংশ শ্বাভাবিক বণ ধারণ 
করে। 


নবেম্বর, ১৮৯১] সাময়িক ইংরাজী সংবাদপত্র হইতে গৃহীত। ২০৩ 





সামরিক ইতরাজী স্ব 


মী রোগে বোরেট অব্‌ মোডা। 


১৮৮১ খুঃ অন্দে বোষ্টননগববাপী চার্লস, 
এফ ফল্দঘ, সাহেব প্রথম মৃগীবোগগ 
বোবেট অব “সাড়া প্রহাতণৰ 
কবেন | গৌব্ন্‌ সাহেব চাবিটা মৃগীকোগীন 
চিকিৎসা বোবেউ অব. সৌডা স্থাবা কব, 
হইজ্কাস্ছিল বর্ণেয়া উল্লেখ কবেন, শস্মধ্ে তিন 
জন প্রকৃতরূচপ বোগ হইতে নিদ্কৃতি প্রাপ্ত 
হইয়াছিল 

ইদানীস্তন এস্‌ সিলো মেডিকো। শংবাদ- 
পত্র দ্বারা অবগত হওয়া যাইতেছে যে, দিনব 
ডিজোও, উদ ওধধ ২৫টা পুবাতন বোগীতে 
বাব্হার কবিনাছেন , ইতিপূর্নে এই (বাণী 
দিগকে ক্রোইড স্বাবা চিকিংনা করা হব 
কিন্ত কান ফন দশে নাই । লবোণীদিগণক 
বোনেট অব ০দাডা চাবি হনে সাভ খাস 
পর্যান্ত এবং ১ হইতে ৬ গ্রাম, মায় ধিনে 
এক বার প্রা়াগ কবান হয। 


প্রতাৰ 


উক্ত বোগীদিগের মধে) একজন বিশ 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ কনে এবং অবশিষ্ট 


রোগীদেগেব মধ্যে ছয জন ছাড়। সবলে: 


অনেক পরিমাণে উপকাৰ প্রাণ্থ হইষাছিল। 


হাইডেসীল-আরোগ্য। 
অধ্যাপক ভবন এ, উইন্থ সাঙ্তেব দততই 
বিগুদ্ধ কার্ধলিক এসিড হঞ্জেক্শন দ্বাবা 
উক্ত পীড়ার চিকিৎস। করিয়া! থাকেন। 
তরে এল্পিরেটর-হজ ছার! জণীয় পদাথকে 


দ পত্র হইতে গৃহীত । 


সম্পূর্ণৰপে নিক্ষাস্ত কবিতে হইবে। প্রায় 
৩* মিনিম কাক্ধলিক এদিড হইলে স্যাক্‌ 
' শুদ্ধ কৰ। যাইতে পাঁবে । যে কূপ অস্মান 
কব! হয়, কিন্তু এই গ্রয়োগ-প্রথা তত কষ্ট 
দাঘক নহে স্দীতিই এই চিকিৎসার প্রথম 
ফল কিন্তু তাহা স্মুবিলদ্বেই অপনীত চয়। 
৷ এইনধপ অন্ত্রোপচাব ও চিকিৎসায় পঞ্চাশ 
জন মধ্যে কেধল ছুই জন মান গ্রথম উঞ্জেকৃ- 
শনে প্রতিকাব প্রাপ্ত হয়েন নাই । 


মধুমেহ রোগে স্বর্ণ । 


চিকাগে। মেডিকাল্‌ বেকর্ডর নামক পত্রে 


জে, এ, বধিন্যন্‌ উক্ত বোগাক্তান্ত থুহটী 
তোণীব কথা উল্লেখ কবেন এবং গাঙাদের 
| চি: কত্সা শিল্প প্রবাশিত নিধাম কর। ভহং 
| মেহবোবী পথ্য এবং ক্লোধাইড অব গোল্ড 


এবং সোডিয়াম ৪. গ্রেণ, দিনে তিন বার 
| 

 উভয বোথীই আবোগ্য লাভ কৰেন। 
1 উল্লিগত ছউটা বোশাৰ মণ্য একটাকে 


কোডেইন, এন্টিপাইবিণ, ব্লিমান সাতেবের 
আর্সেনিক ব্রোমাইড লোশন প্রহ্থতি এ্রয়োগ 
বব। হয় কিন্ত কোন ফল হয় নাই। 


ডারাবিটি” রোগে জান্থুল। 

রোজেম্ব্যাট (8099721%) সাচ্েৰ 
উক্ত রোগগ্রস্ত একটা রোগীকে সিজিভিয়াম 
জাহ্বোলেনাম চূর্ণ ও ক্কাৎ প্রয়োগে চিকিৎসা 
করেন বলি উল্লেখ ফরিল্াছেন যে ক্ষত 
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মংকোন্গেন পরিমাণ বিশেনূপ কমিয়া ] 
যয়। এট ওুঁষধ ব্যবহাব কলাম বোগীব । 
উন্ধাপ বুদ্ধি ও খম্ম ভধিক এখং কোন 
যঙ্ও প্রদাতগ্রন্ত হয় নাই ॥ এতন্দাবা অধ্য।- 

পক জিভাগার সাঠেবেব জানুশদ্বাব! ডায।- 
বিটিস বোগাক্রান্ত ৮টা বোগীৰ চিকিৎসার 

স্থদলসন্ধাদ দৃঢ় কৰিতেছে । 


কোকেন ইঞ্জেক্শর্ন দ্বার ধনুষ্টঙ্কার- 
আরোগ্য । 


১৮৮৮ খুং অন্দেব এই (ফক্রুয়াবি তাবিখে | 
এল জিনিও মেভিকো। কমবাজিকো! সংবাদ- 
পত্রে “কা?কনেব হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকশন 


দ্বাবা প্রতিকার প্রাপ্ত ধনুষ্ঙ্কাব বোণগ্রস্ত 
একটা বোগীব উল্লেখ কবেন। বোগী 
জি, এস, ৫* বহ্গর বহঙ্স, শ্রজীবী, এক | 
সমস্য শীতে এবং অগ্রাবস্থায় পবিশ্রম কবিক্া 
পা ও হস্তপদে বাত বেদনার কথা জানায় । ৷ 
তিন দিন পরে উক্ত ব্যক্কি ধরষটঙ্কাবেব 
অপিস্থাটোনস্‌ লক্ষণাক্রান্ত, ও কষ্টদামক 
আঙ্ষেপনমূহ এবং আব আব স্বতঃসভূত 
ধরু্টঙ্গাবেব লক্ষণনিচধ প্রাপ্ত হয। 
হাইডে,ট এবং মর্ষিন ব্যবস্থা কব। হ্য। 
ক্রমাদ্বয় তিন দিন পর্যাস্ত রোগী এই অবস্তা- 
খীন থাকে এবং এতদ্দর'ৰা তাহান বেদনার 
লাঘব কিন্তু মাংসপেশীব দুঢতা ও 
আক্ষেপ বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল। বোগী এক্ষণে 
গলাদঃকরদণ অক্ষম এব* তাহার মৃতু) আসন্ন 
বলিধা বিশ্বাস হইল। মঞ্চিন ছবুশিম- | 

| 


ক্লোবাল 


হ্য় 


(লিডাত4৩70)6) পয়োগে রোগেৰ লক্ষণ- 
সকল হ্রাস হঙ্ধ নাই। তৎপরে ফোকেন। 


ভিমক-দর্গণ । 
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লোশন ও মফিবি লোশন (পাত্যকে শতকরা 
পাচ ভাগে। এবব্রিত কবিয়া ইঞ্লে্ট কৰিলে 
ঠৎক্ষণাৎ উপকার দর্শিযাছিল | ছুই ঘণ্টা 
পৰে বোগী হস্তপদাদি সঞ্চালন, শষায় এক 
পার্খ হইতে অপব পা্খ ফিবিযা শযন এবং 
মুখ-ব্যাদন কৰাত সক্ষম হইল । পব দিন 
“বাগী ভাল ছিল কেবল অল্প পৰ্ধিমাণে 
চোয়াল লাগা ও গ্রীবাৰ দৃত, অবশিষ্ট 
ছিল। এ্রীবাব উভয় পাশে এবং হয্স্তির 
কোণ সন্গিপালে উপযুক্ত লোশনের এক 
পিচ্কাবীপূর্ণ মাত্রাব চতুথাংশ লোশন 
পিচকাবী কবিঘা দেওয়। হয। পব দিবস 
সমুদয় লক্ষণ লুকাইযা যায়। বোগী ক্রমশঃ 
বলপ্রাপ্ত হইল এবং এক সপ্তাহ কাল মধো 
অ।পন কার্ধে ফিরিযা যায । (গুন মেডি- 
ক্যাল বেক, ১৬ই মে, ১৮৮৭1) 


হুপিংকফ্‌ রোগে ভ্যাক্সিনেশন। 


ডাবলীন নগবেব সোথ ফিটী ডিস্পেন্‌ 
সাবীব ১নং মেডিকা:ল আফিপর উমস. পব- 
সে এম, আব, পি, পি, আই , এল, আব. 
0591, 


এস, আই, (11)07085 


যা, ৮0 8.7) 


সি, 


সাহেব ব্রিটিন মেডিক্যাল জণ্যাল সংবাদ 
পাব সম্পাদক সাহেবকে উপযুক্ত বিষয়ে 
যাহা লিখিয়াছেন তাহা নিম্ধে প্রকাশ কব! 
হইল:-_আগষ্ট মাসের ২২শে তারিখের? 
ব্রিটিশ মেডিক্যাল জর্গালের ক্রোড়পত্মে 
০1701957987) ২১০ পারাগ্রাফে ডাক্তার 
ইমিল মুলব ছারা ১৮৯১ খঃ অবের় ১লা 
জুলাই তারিখের গেজেট মেডিক্যাল ডিষ্স্‌- 


নবেস্বর, ১৮৯১ ] সাময়িক ইংরাজী সংবাদ পত্র হইতে গৃহীত: ২০% 





বর্গ (0558651531০21৩ ৫৩ 9055৩ | (3215 31০০০] 4০৩:০০)) 848০5৮ 
৮০৪৪) সংবাদপত্রে প্রকীশিত হয় যে ছুপিং- | 29-1897) 
কফ রোগে ভ্যাকৃসিনেশনে উপকার হয়। তে 
এই উপকাবি- 

১২ বসব পুর্ব আমি এই [ ডায়াবিটিদ্‌ ইন্সিপাইডাষ্‌ রোগে 
তার কথা একটী আমেরিকাব সংবাদপত্রে চি 
পাঠ করি, এবং সেই অবধি যখন মৃযোগ এপ্টিপাইরিণ। 
৬ইযাছে তখনই আমি এই মত অবলগ্থনে । 


ছুই বসব পুরে ডাক্তাব ওপিজ(1):076হ) 
চিকিতসাক রিয়াছি। অনেক সময় বালকগণকে| উক্ত বোগগ্রন্ত তিনটা “বাসীর কা কোন 
আমার নিকট আনয়ন কৰা হয় থে ভাঁভ|- | একটী বিশেষ সংব্দপত্ডে গ্রাকাশ কবেন। 
দের ভাক্পিনেশন স্কবা হইবে না, কেন না । এই তিপটী বোগীকে এণ্টপাইবিণ দিনে ছই 
তাহাদেব কপিংফক হইখাছে, যে সকল লোকে | হইতে ছ্প গ্রাম, 
এইরূপ পীড়িত বালকদিগকে শামার নিকট 
আনয়ন কবিত, আমি তাহানিগক বপি- 


পধান্ত মান্রাম সেবন 
কবাইয়। বিশেষ উপকাব প্রাপ্ত হইক্সা- 
ছিলেন। কিছু দিন পণ্ণ বুর্ণকৃ নগরের 
তাম,ভ্যাক্পিনেশনে বালকদিগেব কোন : ডাক্তার আই, আই, মাসলভ ্কী ১৮৯১ খু 
অপকাব হওয়া দৃাব থাক, তাহা্দৰ পক্ষে 

উহ্াই উত্তম ওষধ। আমি দেখিলাম ১০1১২ 


] 
| 
। 
] 


অন্দে ফিলাওেল.ফিয়া মেডিকেল এগ 
সপ্রিক্যাল গিপো্টাব (1৯019401011 


] 
দিনের মধ্যে পীভিভ বাশকগণ প্রতিকার ) 11031 ৪৫ 9৪90110005০) 
প্রাণ, ভয়, কেবল সামান্ত মাত্র সন্দীকাশ ! নামক স*বাদপত্রেব ৭৯ পুষ্ঠায় ১৬ ব্সর 
খাকিবা যায় এবং তাহাও সত্ববই উপশমিত | বয়স্ক একটী বহুমূত্র (1০1)79) বোগা- 
হয়। বোগ যতই কঠিন হউক না৷ | ক্রান্ত বালকেব উল্লেখ কবেন, এণ্টিগারিণ 
কেন "আমি এই চিকিৎসায় এক্টাতেও | ও এন্টিফেব্বণ বাবহাবে বাস্তবিক উন্নতি 
নিশ্কল হই নাই, সবই আবোগা লাভ ] লাভ হইয়াছিল) সেন্ট-পিটার্সবার্গ নগরের 
করিষাছে। হুপিংকফ.রোগে পুনঃ ভ্যাক্‌- ] ডাক্তাব এলেক্জাও:ব পি, বদনাধিছ (7) 
পিনেশনে কোন উপকার হয় কি না ইহা 1 41০7৭ ড০ম/০৮০১ ) বল্গিউুনেরা 
আমি চেষ্টা কবিয়! দেখিয়াছি কিন্তু কোন । (3010:6017/)919 (0408 0০909, [০৪ 
উপকার পাই নাই । উপঘ্ণাক্ত পদে নিযুক্ত | 26 8. 29, 1891, 0665) গেজেটা 
থাকা বশতঃ আমি এখানে এক জন সাধা- | বটকিনা্ ৬৬৫ পৃষ্ঠায় ১৯৮৯১ খুঃ অন্য 
রশ ত্যাক্লিনেটব; এক্তন্য এবিঘ্বয়ে আমার | প্রকাশ কব্নে যে একটা ভায়াবিটিস ইন 
চর্চা করিবার বিশেষ হ্থবিধা পাছে" এবং  সিপাইডাস রোগী এন্টিপাইীরিণ ব)বহারে 
আনপুর্বক বলিতেছি যে উপধ্্ক্ত প্রকার | প্রকাশ্যরূপে সম্পূর্ণ ও স্থাদী আরোগ) লাভ 
চিকিৎসায় লন্কটাপন হুপিংকফ, রোগীতে৪ | করিয়াছেন। রোগীয় বয়ম ৩ বৎসর, 


'ঞক্ষান অণ্ুডভঙ্ছচক লক্ষণ দেখি নাই। ! এক জন অবসরপ্রাণ্ আটিলারী সৈনিক 
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পুঞ্ষ ১ পিতা এবং 
কালপ্রাণ্ত হয়েন) এক মময় তিনি ইন্‌- 
ফ্‌.য়েজা হো ভয়ানকূপে আক্রান্ত হইলে 
হঠাত ছুদ্িমনীয়া পিপাসা ও বভ্মুন্ধ (19007 
৪:18) রোগে অবিভূত হযেন | প্রস্রব কোন 
কোন দিন ১৩ লিটাব, পরিমাণ পর্য্স্ত 
হহত। এন্টিপাইরিণ ৫ গ্রাম, মারাস দিনে 
৮ ইইতে ১২ বাব পর্যন্ত “দপ্য়। হইযাছে। 
এহ প্রযোগ ৩ বাব কন! হয়, ১ম বাব 
ছয় দিন ব্যাপিয়া, ২য় বাব, দশ দিন এবং 


ওয় বার, নাত দিন ব্যাপিয!। ১ম এবং ২য় 


ভিমক্-দর্পণ | 


ভ্রাতা মধূমেহবোগে 





[ নবেম্বর, ১৮৯১ 





বালব মধা ভিন দিন ফাঁক, এবং ২য় ও 
তব বাবেধ মধ্যে ২৩ দিন ফাক দেওয়া 
হয। চিকিৎসা বন্ধ কবিয়। চদুর্দশ দিবসে 
শোগী পূর্ণ স্থাস্থাসহ হাস্পাতাল হইতে 
বিদায প্রাপ্ত হয়েন, এসময় দিনে ৬৫০ হইতে 
১১০০ গ্রাম, প্রস্রাব হইত, এবং পানীয় 
চিকিৎদা বহত হইবার 
এক বংনব কাল পে যখন এই বিপোর্ট 
কবাহয় বোগী তখনও ভাল ছিলেন । 

(90110167507) 60879 13000800 1157 
0708] ০০:08], 860৮ 5-91-) 


২১০৭ ছিল । 


কলিকাতা মেডিকেল সোসাইটী। 


(পুর্বপ্রকাশিতেৰ পৰ ) 


ডাক্তার ভূবার্ট যাঙ্ছেব সিস্টিক কিডনী 
পীড়াষ পীড়িত একটা বোগীব অবস্থা বর্ণন 
কবেন, এই বোগীর বোগ বিমোচনার্থে 
তিনি €নফেক্টমী (ট০11১:০০0০৮) ) 
অস্ত্রোচাব করিয়াছিলেন । রোগী--এইচ, 
বি, বালক, বয়স দশ মাস, ইউবোপীয 
বংশোঞ্ভব পিতামাতার মন্তান। পিতামাতা 
শিশুর উদবে একটা পিওবৎ বস্ত জানিতে 
গাবিয়া পৰীক্ষার্থে ১৫ই মে তাবিখে আন- 
স্সন করিঘাছিধেন। ডাক্তাব সাহেব তাহাক 
হুম্যদূশা ও স্পুষ্ট প্রাপ্ত হয়েন) বালকের 
উদরের দক্ষিণ পার্থে একটা লঙ্ঘমান ডিঙ্গা- 
কাব অর্ধদ পরীক্ষায় প্রাপ্ত হইলেন, অর্ক 
দটা প্রত্যাঘাতশীল ও কোবরিশিক্ট বলিষা 
অন্থভব হইল, পার্থ হইতে মধ্যবেখা 
পর্যযস্ত লঘা, দক্ষিণ পঞ্জরগুলিয় নিয়দেশ 





হইতে বন্তগহবব পরাস্ত বিস্তীর্ণ, উর্ধী, 
অধঃ এনং বামদিকে অনায়াসে সঞ্চালন্লীল; 
কিন্ত অধ্া বেখার অপর পার্খে সঞ্চান্ধন 
কৰিলে দক্ষিণদিকে একটা সংঘোগ আছে 
বণিযা বোধ হয়। অর্কগটাৰ আকার 
মধামাকাবেব নাবিকেলের মত। ইহার 
বর্ধন বশতঃ উদব প্রাীব স্ফীত ও বহিগত, 
শিশুকে ক্লোবোফর কবিয়া। একটা সুক্ষ 
পৰীক্ষণ-স্থঢিকা! (ম০৮০০হ০ ৩০৫1৪) 
অর্ক দাভ্যত্তবে প্রবিষ্ট কিয়া দেওযায়' প্রায় 
এক ডাম পবিমাণ পরিষ্কার পীতাত তরণ 
পদার্থ নিঙ্কান্ত হয়। শিশু বিবমিষাবিশিষ্ট 
হওয়াতে ও ধন্তাধস্ত্রী কবিতে আবস্ত করাতে 
ক্ষব নিঃসরণ রহিত হয়; বোধ হয় স্থচিকা 
অর্ক,দ হইতে সরিয়্া পড়ে কারণ ইহ! 
অল্পই প্রবিষ্ট বরা হইয়াছিল। শ্রই পরী-' 


নবেম্বর, ১৮৯১] কলিকাতা 





ফ্কার দ্বারা বোগ ওমেন্টাম বা কোলনের 
মেদেন্টি,স্থিত সিস্টিক টিউমব (0)9৮:০ 
৪৮১০৪হ ) বলিব স্টিবীকৃত তয় । 

১৯শে মে। বোগীকে ক্লোবোফর্ম 
প্রযোগে অর্ক/দ এস্পিবেটেড (4901960) 
কবিয়া পরার ছুই ড্যাম পরিষ্কাব 
পীচাভ তবল পদার্থ বহির্গত কব! হয়। 
ভিন্ন হিন্ন স্থানে 
করাতে অর্ক গাঁ বলিয। বিবেটন? হইল 
এবং সৌন্রকোশিক 
শ্রেণাস্থ বলিয়। নিশ্চিত হয। শিশুব ভুনিষ্ট 
হুইবার লাদ্ধৈক মাস পরে রোগ বিদিত 
হয়। 

অর্ধ অস্থোপচারে দুবীছু্ত কবিবার 
বিবর ভাক্ার বে সাহেবের সহিত পবামশ 


ভেদ কবিয়। পরীক্ষা 


(১৮০-০5৪৮) 


পূর্বক প্রস্তাব কবায় সম্মতি প্রাপ্ত হওয়। ; 


ঘায়। 

অস্ত্রোপচারঃ--২৩শে মে। চারি 
ইঞ্চ দীর্ঘ অস্ত্রাধাতে উদব প্রাচীর মধ্যস্থল 
ছেদিত করা হয়, এহ দীর্ঘ অস্তাথাতেব 
ছুই ভৃতায়াংশ নাঠির উত্ধে কব। হইয়া- 
ছিল। উদৰ প্রাচীব ছেদন করা হইলে 
অর্ববূদ দৃষ্টিপথে পতিত হইল, দেখ৷ গেল 
নাড়ানিচয় সমাধীর্ণ অস্ত্রাবরণাৰৃত রহি- 
য়াছে। এই অস্ত্রাববণ ছেদন পুর্ন 
অর্ব;দের কিমদংশ অনাচ্ছাদিত হহলে 
দর্ঘদকে কাটিয়। বাহির কর। হয়। অস্ত্রে- 
পচারান্তে অর্ধন্ঘটাকে কৌধিক অর্ক,দ 
005986 ৬০০০ঘ৫) পে দেখিলেন কিন্ত 
উঠাপ করণ কালে অতি অল্প মাত্র তরল 
পনার্খ বহিগত হুইয়াছিল। কিঞ্চিত পরে 
অঞ্ষট ক্যাপসিক্উল দুই হয, এই ক্যাপ 


মেডিকেল সোঁসাইগী। ২০৭ 





1 নিউল বারা র্ধদটা দৃঢ়াবৃত ছিল এবং 


আরও পরীক্ষা এই অববূদটা একটা বিবর্ধিত 
। কৌধিক দক্ষিণ সৃত্ গ্র্টি বলিয়া স্থিবী- 
1 কৃত হইল। উ্রিটৰ এবং নাড়ী সকল 
 ই্ঠাকোডা সাব, নট. (90501876 
1 10596) বন্ধ কন। হয । কা]াপসিউলের কিয়- 
| দংশ দুবীককত কৰা ইইয়াছে কিন্ত তাহাবধার 
] মকল উদব প্রাচীবের ক্ষাতর ধার দ্ণের 
[লহিত সীবিহ কবিয়। “দওয়া ভয়, এবং 
| উদর প্রাচাবব ক্ষত মধ্য ভাগ ব্যত 
| বেকে সমূপ্যট। স্চাবদ্ধাপ আবদ্ধ কর! 
: হয়, এই মধ্যস্থলে একটা ছিদ্র রাখা হয 
এবং তাহাৰ দ্বাব। আহওডোফর্ম গজ, 
মধ্যে গহবব পুর্ণ করিয়া দেওয়া হয়। 
হহাব মধ্য নল দেওয়া হয় নাই, এক ঘণ্টা 
১৫ শিনিটে অস্ত্রোপচার সমাণ্ড হয়। 

২৪শে মে। আক্ত্রাপচারের পুর্বে এবং 
পরে শিশ্ষ স্থির, বেল। ১৭টার লমর শরী- 
রোস্তাপ ১০৪ ডিগ্রি) পর দিনের ২৪ ঘণ্টার 
মধ্য ১০৩৪ ডিগ্রি হইতে ১০৪৮ ডিগ্রি 
পর্যন্ত শরারোত্তাপ ননাধিক হইয়াছিল» 
প্রাব হয় এবং স্তন্য পান করে, চারি 
বার মলত)াগ করে, মল আম সংযুক্ত 
নচেৎ ম্বাভাবিক, অস্থির এবং মধ্যে মধ্যে 


চমকিস্৷ উঠে। 
২৫শে মে। মধ্য রাত্রে শরীরোত্তাপ 
১০২৬ ডিশ্রি, প্রাতে চারি টিকার সমর 


অধীর, ৭টা। পধ্যন্ত নিত্রিত, হয়িদ্রভ 
আনল মল তিন বার ত্যাগ ফরে, বেল! 
একটা পধ্যস্ত শরীরোত্বাপ ১০১ ডিগ্রি 
হইতে ১০২৮ ডিগ্রি পর্যত্ত ননাধিক হয় 
অকাশ্যভাবে শিশু ভাল আছে। ৪ এবং 





২০৮ 
শীট 
১১ টার সময় প৯গ অগত্যাগ । বেলা 


একটার সময নহন! বোগীর অবস্থা অত্যন্ত 
শোচনীয় হইল, ক্ুষ্ণবর্ণ মলত্যাগ কবিতে 
লাগিশ চুর্ণ কাকিবৎ-ব্ণবিশিষ্ট তরল পদার্থ 
বমন কনিতে লাগিল । ব্রান্তী সবলান্বদারা ও 


ইথর, ত্বক নিয়ে (857১০৭077008115 ) | 


শ্রবিষ্ঠ কবিঘ। দেওযা হয়। বেলা ৩টার 
সময় মরিয়া যায়। 

মৃত্তাব অনতিবিলান্থ আইওডোফম” গজ. 
বহিষ্কত কবিয়। দেখ। গেল উহা প্রামই 
শুক ছিগ। স্যাক্‌ অভ্যন্তরে সক্ত ছি ন। 
এবং এটিশন (891)১570) বশতঃ অন্ত্রাববণ- 
গহ্বব হইতে পৃথক ভিন ॥ উদর প্রাীবন্থ 
ক্ষতের ধাবগুলি সংযোজিত হঠয। আপিতে- 
ছিল। অস্ত্রবরণ-প্রদাই কিছু মাত্রই হয় 
নাই। অশিতখণ মলে অস্ত্র স্বীত। 
গাকাশয কাধিচুণবৎ তরল পদার্থে পুর্ণ 


কিন্ত মিউকস যেছেণ সুস্থ । যকৃত ও প্রীহা । 


স্বাভাবিক । 
ুস্থান্ত পৰীক্ষা, অফিপিয়েটিং 
নিদানতত্ব-অধ্যাপক ডাং 
এলকক সাহব দ্বারা 

দক্ষিণ মুত্র-গ্রস্থিঃ_বিবদিত, ভাব 
৮। আং)ইহা একটা পাতলা প্রাচীরবিশি্ট 
স্যাক্‌ বা (কোষ এবং ইহার মধ্য অনেক- 
পি আম্ুরবৎ কোষাণু দই হয়, অগ্র- 
পশ্চন্ভারে কতকগুল মুত্র-গ্রস্থির বিধান 
বাহয়াছে, একটী তবল পদার্থাৰ। স্কীত 
€কাব হউরিটর বনিয়। বোধ হইল। হহা 
একটী কন্জেনিট্যাল সিষ্টিক কিডতী 
এবাগ । 


ভিষুক্-দর্পণ। 


[ নবেন্বর, ১৮৯১ 





বান মৃত্র-গ্রন্থি_বিখাদ্ধিত। বোধ হক) 


ক্ষতিপূরক বিবদ্ধন (09719678605 07 
:০07) ) বশতঃ। 


অস্ত্রসমূহ--ইনিয়ামব অধিকাংশ রক্তও 
ধক্ত চাপে পুর্ণ, জিজুনামেব ভ্যালনিউলি- 
কল্পাইভেন্টিসেব শ্লৈক্মিকবিল্লী সম্পূর্ণ বক্ত- 
বর্ণ কিন্তু বত শ্রাৰ হয় নাই। ইলিয়েষে 
শ্লৈষ্মিক ঝিলীব নিয়ে সর্ঝান্রই রক্তে বহির্গমন 
ৃষ্ট হইল, পেগ্জা্ প্যাচ সকল কিছু স্ফীত 
হইযাছ, এবং ইহাদের মধ্যে ২১টা অত্যন্ত 


বক্তবর্ণ বশিষ্ট, কোলন এপেওিক্স 
অনাক্রান্ত। 


নাভীর বিদীর্শতার প্রমাণ অভাব। ডাং 
এলকক কহিলেন, বোধ হয়, অস্ত্রোপচার 
কালে স্পা্প্রিক্‌ স্নায়ু আহত হয় এবং তজ্জ 
বিপদ ঘটে) কারণ পরীক্ষা, 
কবিবা দেখা গিষাছে উপধূ্ণক্ত স্নাযু আহত 


বা কর্সিত হইলে আস্ত্রিক শিবাপযুহ বক্ষ- 
পুণানস্থা প্রাপ্ধ হয। 


এবং 


ন্যই এই 





ডা জুবা্ সাহেব রোগীব আস্তরক রক্ত- 
অাথের 'ঝান কারণ স্থির করতে পারেন না। 
তিনি থাগলেন ইহা আইওডোফন্মের বিষ- 
ক্রিয়া হহতে পাবে না এখং নেক্সেক টমী 
| অক্ত্রোপচাবে এরূপ ঘটনা আর জানেন ন।» 
। শি রক্তশ্রাব প্রকৃতিবিশিষ্ট ছিল না। 
অন্য এই 
সভা ডা জুবার্ট সাহেবের [নিকট তাহার 
এই চিত্তবর্ষক রোগীটার জন্য গ্রস্ত 
পরিমাণে বাধ/। কইল) কারণ তাহার 
জ্ঞান গোচব মেডিক্যাল কলের 
হানপাতালে এহটাই প্রথম নেফ্রেক'টমী 
] অন্তরোচাব কর। হয়। 


সভাপতি মঞ্োদন্প বর্চিতেন 





নবেম্বর, ১৮৯১ ] 


সংবাদ । 


২০৯ 





সংবাদ । 


পিভিল সঙ্গন ও এপৌথিকারীগণ। 


সর্জন মেজ্ন জি, ভে, এইচ, বেল 


সাহেব সর্জন মেজব বি, গুপ্ত সাহেব । 


অন্পশ্ঠিতে বাঁ অশাতব আদেশ পর্যন্ত 


পুরীব দিভিল সর্জনেব পাদ নিধুক্ত হইয়াছেন | 


এবং উক্ত বেল মান দ্রাঝান্দ ১৮৯১ নাল 


১১ই জুলাই প্রত হইতে *৮শে আগস্ট 
অপৰাহন পর্ণাস্ত সিভিল সঙ্গনেৰ পণে? 


আকফিমিযেট কবেন। 
মর্জন ই, হেবলঢ, ব্রাউন এঃ অর্জন 


বাবু লীলক্ান্ত চট্টোপাপাথকে ১৮৯১ সালেৰ । 


১৭ মেপ্টথব পুরাণ পুণী নগনেপ ইপ্টাব- 


্ 1 
মিডিয়েট জেশেব কাধোব ভাবার্পণ কবিধা- 





ছেন। 
২৪ পবগণার আর্দিদ্ঃ পি সার্জন 
নন নেব বসিকলাল দন্ত দাহেব ৯০৯১ 
1 ওই আগঞ্ট হইছে আপন কার্য 


অন্যতব ভক্ুম পর্যন্ত, ইমিগ্রেশন্‌- 

গর মেডিক্যাল ইন্স্পেক্টবেব পদে 
নিযুক্ত হইথাছেন। 

মর্জন মেজর জে,উইল দন ১৮৯৯। ১৩ই 


হশরাই ভাবিখে নর্জন মেজব লেঃ উড 


সাহেবকে হাঁজাবীবাগ জেলের কার্ষেযব 
ভারার্পএ করিয়াছেন এবং হাজারীবাগ 
রিফর্ষেটরী স্কুলের কার্য তার উক্ত উড 
সাহেবকে ১৮৯৯ সালের ১৭ই আগষ্ট তাবিখে 
দিয়্াছেন। 

মর্জন মেজর ভবলিউ এফ,মারে দাহেব 
১৭৯১ খুঁটান্ধের ২৩শে অক্টোবর অপরাহ্ছে 


] সলন ডি, এম, সম্পর সাহেবকে চট্টগ্রাম 
1 গজলেব কার্যে ভাব অর্পণ কবিষাছন । 

1. সিনিয়ব এপোথিকাবী টি, প্রাইস সাহেৰ 
শিষাপ বেলও্ষ হান গাতালে আস্থায়ীব্ধপে 
নিধুক্ত হইঘাছেন। 


এসিস্টান্ট সঙ্গনিগণ | 

এ সঙ্জন বাবু নীপকান্ত চট্টোপাধায় 
1 ১৮৯১ মালব হ৬শে সে্প্বব তানিখে সর্জন 
ভি, জে, এ, বেল সাঙবকে পুলীর ইণ্টাৰ 
মিডিবেট জেলেৰ কাধ্যভাব অপর্ণ করিয়া- 
1 ০ছন। 

১৮৯১ সাল ১২ই আগষ্ট ্াবিখেব 
1 বৈকাল হতে এ: সজনি বাবু গুকুনাথ সেন 
' সয়ান পিন খ্রিম হাসপাতালে অস্থাধীকপে 


। নিবুক্ত হইয়াতেন। 
ৃ ক্যাশেল “মেডিকেল ুল ও ভানপাতা- 
। লের বেমিডেন্ট এঃ সক্কন বাবু কাশী গ্রদন্ন 
' বান্যাপাপ্যাদেব পদে বেঙ্গল নর্থ ওয়েষ্টাণ? 
1 বেল ওষে, সোনপুবের এই সন বাবু নিতা- 
1 প্রসাদ ভট্টাচার্ষ্য নিবুক্ত হইসানছন। 
শাহাবাদ ভিষ্ি,ক্টেব বক্সব সবডিভিজন ও 
 পেপ্টাল জেলের এঃ সজ্জন মৃত বাবু তারক- 
: নাথ গঙ্গোপাধ্যায়ের পদে যণঙ্গব চেরিটেবল 
1 ডিমপেনসারীৰ অকিগলিরেটিং কার্ধ্যকারা 
: এ সনি বাবু শ্পীরোদচত্্র চৌধুরী নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

ক্যাম্থেল মেডিকেল স্কুল ও হাসপাতালের 


বেলিডেন্ট এ সর্ধন'বাবু কালীগ্রদম বন্দ্যে- 


২১৪ 


ভিষক্নদর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৮৯ 





পাব্যাষ যশহব চেঁবিটেবল ডিসপেনসার ব 
কার্ধ্ে অগ্থায়ীরূপে নিবুক্ত হইয়াছেন । 

২৪ পবগণার নিঃ সদ্র্নেষ এ? সঙ্গণি 
বাবু অমৃতলাল দান এজবা হাসপাতালে 
অস্থায়ী বান্দাবাণ্ত নিগুক্ত হঈগাছেন। 

বর্ধমান ভিসটিঠেব বাণীএঞ্জ সব.ডিভি 
জনও ডিস্পেনসাদীব পীড়িত এই সজ'ন 
বাবু গোগাল্চন্দ বস্গুন পদে এজনা হাস- 


নিঃ এঃ 


পাতালেব অ্ষি নজনি বাবু বাশীনা৭ 
ঘোষ স্তাব'ভাবে নিবুন্ড হইয়াছেন 

টাঙ্গাইপ সবভিভিজানর এই সঙ্গন বাব 
কালীপ্রস্ন ঘোষাশ শাহাবাদ ডিস্টিক টেব 
ইবিগেশন হাদপাাগে স্বাধীভাবে নিষুক্ষ 
ইয়াছেন। 

প্রেসিচেন্দী হাসপাতালে স্থপবনিউ- 
মারবী এ নর্জন বাবু ভোলানাগ পাল গযব 
পিল্রিন হাসপাঁভালে অস্থাধী ভাবে নিসুক্ত 
হইয়াছেন এবং গযান অফিসিষেটিং 
সজনি বাবু গুরুনাথ সেন হুগলী জেলাং 
অন্তর্গত উত্তবপাঁড। দাতব্য ডিসপেনঞজবীতে 
স্থায়ীভাবে নিযুক্ত হযাছেন। 

১৮৯০ খুষ্টান্েব ২৫শে অক্টোবৰ প্বান্ 
হইতে ৬ই নভেম্বর পুর্বাহ্ন পর্য্যন্ত এ: সন 





ঞঃ 


হস্প্ট্যাল 


বাবু অন্নদাপ্রলাদ ঘোব নদিয়া জেলার 
অন্তর্গত বৃষ্ণনগব দাঁতব/ ডিস পেন জারীতে 
ব্যার্থ) কবিযাছেন। 

মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালেব দ্বিতীয় 
অস্ব-চিকিৎসকেব ওয়ার্ড ঘেবে) এঃ স্জন 
খাণু মচেন্দ্রনাথ দত্তৰ পদে এঃ জন বাবু 
ভাবতচন্দ্র ধৰ নিবুক্ত হইয়াছন | 

খুতন। জেলাৰ ভান্তরগত পাহক্ষীরা সব. 
ডিন্িগরন ও ডিলপেনআবীব ভাক্তার এঃ 
নজনি বাঝু (দবেজ্রনাথ দেব অনুপস্থিতে 
পা 'অন্যব আ'দশ পর্য্যন্ত তাহাব পদে 
“ঘডিধ্যাল কলেজ হাপপাভালেব দ্বিতীষ 
অন্ধ চিকিৎসকের ওঘার্ডেব এঃ সজন বাঁবু 
মহেনগাগ দত্ত নিথুন্ক হইখাছেন। 

সর্জন ঘেজব কে পি, গুপ্ত সাঞেবের 
পদে এ: নঙ্গন বাৰু আননচন্দ্র মুখোপাধ্যাষ 
অস্থামান্পে মটেশপলিটান বিভাগে ভ্যাক- 
বিনেশনেব সুপা,বন্টেখ্ডেন্ট নিযুক্ত হইয়” 
ছেন। 

১৮৯১ সালেব ৮ই অক্টোবৰ তাঁ 
পৃর্বাহ্ছে এঃ সজন বাবু ক্ষীরোদচক্্র চে ঃ 
যশহব জেলেব কার্ধ্যভার সন সি,এল, 
ফক্স সাহেবকে দিযাছেন। 








সিষ্টাণ্টগণ। 


ব্্গদেশের সিভিল হ্বাসপাতালনমূহ্েব ইন্স্পেন্টর জেনীরেল সাহেবের আজ্গানগু- 


সাধে ইংবাজী ১৮৯১ সালের অক্টোবব মাসে 
প্টগণ বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন ৪__ 


পিন্বলিখিত সিভিল হাপপাতাল এনিস্টা 


শ্রেণী নাষ কোথাকার ছুটাৰ কারণ ও ছুটাকতদিন 
৩। ঈশানচজ্্র গঙ্গোপাধ্যায় হুপরূঃ ভিঃ কটক শ্রিভিলেজ.লিভ, বেশী, ১৮৯১ 
সালের ১৮ই আগষ্ট হইতে ২১শে পর্য্যত্ত 

৩. লালমোহন বন্ধ 44  ছুটীতে পীড়িত অবস্থায় ছটীর বৃদ্ধি ৩ নাগ 


নিবেম্বর, ১৮৯৯ ] সংখা । ২১১ 


চর 


১ 


পা 


পৃণচন্্র গুহ আঁফদিঃ কেন্রাপারা সবংডিভিজন ও 
শ্রিভিলেজলিড ১মান 

ডিস্পেন সাবী 
প্রকা*চন্ত্র মেন কমিল্লা ডিস্পেন্সারী ) পন ৩ মাস 


বঙ্গদেশের সিভিল হানপাতালসযুঙ্ছেব ইনংম্পঞ্টর জেমাবেল সাহেবের নিদেশাহ্‌- 


রে ইংবাজী ১৮৯১ সালেব অক্টোবব মাসে নিম্নলিখিত দিতিল হাসপাতাল এনিষ্টান্ট গণ 
1হানান্তরিত বা পদস্থ হইযাছেন ২ 


শ্রেণী 


*৩ 


৩.০. 


নাম কোথাহইতে কোথায় 
ললিতমোহন বস্থু সুপবঃ ডি, ক্যান্বেলই।সপাতাল ডিউটী, সর্ভে, হাবড়া 
মাটন দাস 8.8 নব পিপনীডিস্স্পেন্গারী 


আস্থিকাচরণ গুপ্ত চাইবাস! হইতে এই রর 
স্থপবঃডিঃ ক্যাদ্ধেল হাস্পাতাল । 
আকিসে বিপোর্টকবে ) 


অধবচন্দ্র সার্কেল সুপন্ধঃ ডিঃ রাজশাহী ডিউটা ক্ষেব্রমেলা 
ইন্্রচ্জ মুখোপাধ্যায়» ১, গা] », ২৪নং সঞ্ডে পাটা ব্রদ্ধদেশ 
আব,মসোবতান 47০78 গযা ভিঃ নলহাটা বেলওযে। 
আনন্দময় সেন ৮. ৬ ঢাকী, ডিউটি, ই, বি, এস্‌, রেলওয়ে 
সয়েদ এক্বাল হোগেন », ৯» পানা. নিঃ কস্পিঃ এপিস্ট্যান্ট 


মহম্মদ ওহীদুদ্দীনের অস্থ- 
পশ্থিতে পুর্ণিযাব জেল 
ও পুলিম হাসপাতাল 
ডিউটি। 
শরাচন্ত্র সেন স্থগরঃ ডিঃ যশহর সিং হস্‌্ঃ. এসিস্ট্যান্ট 
আব্বল গফুর খাক্জের অন্থু- 
পস্থিতে ডিউটি টভেলি 
হুস্পিট্যাল এসিস্ট্যান্ট, 
ই, বি, এস, রেলওয়ে । 


হরলাল শাহ 2৮০ চ্পারণ সিঃ হস্‌ঃ এসি: মহন্মদ 
ভ্বামালন্দীনের অন্ুপস্থিতে 
মহারান্বগঞ্জ ডিম্পেন্সারী । 
স্বানকীনাথ দাস %::৮ শাহাবাদ. ডিউটা ৯৩নং সর্ভেগাটা, 


বাঙ্গালোর। 








মীর আব্দ,লবারী 
মছেন্্রচন্দ্র দাস 
রজনীকান্ত আচার্য 
তারিণীমোভন বন্ধু 






৯. রামপ্রসাদ দাস অফিসিঃ সাতক্ষীর। সবডিভিজন-_. ্ বানা 
ডিম্পেনলারী ৮৮ খুন ৮ 
৩. সয়েদদ্দীন কলেরা ডিঃ শাহাবাদ ». ০১ শাহাবাদ। 
৩. সয়েদ শফায়াতহোদেন ছুটিতে নু ১১১ শাহাবাদ ।॥ 
৩. এলাহীবখশ স্ুপরঃ ডিঃ পাটন। সুপরঃ ডিঃ বরহমপুর ॥ 
৩ অশ্থিকাচরণ গুপ্ত কান্ধেল) 
৮ স্থাস্পাতাল ] ৮.৮ চট্টগ্রাম জে! 
এবং. পুলিস হাস 
গতাল। 
১. হরিমোহনসেন ১৮ ক্যান্থেল 1 ক 
ডিউটি, রাঙ্গামাটা। 
হাসপাতাল এ 
২ মীর বশারত হোসেন ১:৮০. পুরুলিয়া পুরুলিয়ার জেল ও পুলিস 


৩. সয়েদ শফায়াত হোমেন 
৩ অক্ষয়কুমার সরকার 

৯. নবীনচন্ত্র সেন 

,১. কামিনীকুমার গুহ 

৮ গ 

৯. কামিনীকুমার গুহ 


৮১.:৩ হব নাথ ঘোষ 


২২৩. আবছুল্লাখা 






অফিসিঃ জেল হাসপাতাল, রাচি স্থপরঃ ডিঃ রাচি 


হাদপাতাল হাজারী বাগ 


শ্মেটরি স্কুল হাজারীবাগ 


». ঢাকা ২ অফ্রিলিঃ ক' 
» লাংসীন জেল হাস 
» নোয়াখালী ডিউটি, লা: 




























হাস.পাভালে অফিলিয়েটিং। 

».. শাহাবাদ. অফিপিঃ বন্ধ সব্ভভিজন 
ও ডিন পেন্সারী। 

» পুলিস হাসপাতাল রঙ্গপুর অফিসিঃ রঙ্গপুর 

ভিস পেনরী। 

» জেল হাসপাতাল বরিশাল। অফিসিঃ পটুয়া: 

খালি সবডিভিজন ও ডিস.পেন্নারী | 

্ বরিশাল অফিসিঃ ৫ 

ইামপাতাল বরিশাল | 

রা বরিশাল অফিনিঃ 

হাসপাতাল বরিশাল । 

», অকিমিঃ জেল ্ 


অফিসিঃ রিক- 






», ক্যাম্থেল অফিসিঃ ফরেষ্ট 


স্থাসপাতাল মেন্ট হাসপাতাল 
বৎ খোওয়া। 














২১৪ 





হইতে থাকে ১ ছুর্নধবুক্ত ব। অঙপ উদগাব, 
বিবমিষা, বুকজালা। প্রভৃতিতে বোগী অস্থির 
হয়, পুষ্টিব ভ্বাসহেতু বোগী করসে ছূর্ল 


ও ক্ষীণ হয! পড়ে ১ চক্ষু ও চর্ম বিবর্ণ হইয়া ; 


যায় এবং ক্রমে বক্তাল্পতা-বাগ আদি? 
গড়ে । প্রস্তাব অল্প ও বক্তবর্ণ বা অধিক 
প্িমাণে ও জলীয় লবুব্ণ হয়। জননে- 
ত্রিয্ের উগ্রতা দেখা ঘাষ। মলেন বেগ 
দিবাব সমষ বীর্ঘ্য ক্ষবণ হয এবং রাতে 
বা দিবাভাগে স্প্রদাষ হয়। লায়বিক 
অবমাদবপতঃ সর্বদাই আলন্য বোধ হয 
এবং কোনও কর্ধে উতদাহ থাণ্ক না। 
কেহ উগ্রস্বভাব কে বা বিমর্ষভীবাপন্ন 
হুইমা উঠে। 

গিতু ও অন্ত্রবস বিকৃত হয় বলিযা তাহা- 
দিগেব গঠন-নিষাবক শক্তিব ত্রাস বা! লৌপ 
হয়, স্থৃতথাং ভুক্ত দ্রব্যাদি পাকাশর বা অস্ত্র 
মো পচিয়া উঠে এবং তাহা হষ্টতে অধিক 
গরিদাণে বান্প উদ্ভুত হইতে থাকে। 
আত্মানবশতঃ বোগীর অত্যন্ত যাতনা হয 
ও বাছু ত্যাগের ইচ্ছা প্রবল হয়। বাহু 
জদ্যক্‌ বাহির হইতে ন] পাঁবিলে অন্ত্রশূল 
হয়। বদ্ধধল ও পচনোস্ভুত বাঁস্পে উদবের 
স্ীতি হন বলিম্সা শ্বাস গ্রহণকালে ডাক্- 
ফা, সম্পূর্ণরূপে নামিতে পারে না, স্থতবাং 
শ্বাস-ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়। হৃতৎপিখডের 
উপন্রেও চাপ পড়ে, সুতরাং তাহাবও ক্রিয়া, 
বিকার হয়। এই সকল কারণে শ্বাসরচ্ছ, 
হৃাস্পন্দন প্রভৃতি যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ প্রকাশ 
খায় ॥ বেবী দৌতিচিল, ব! সিঁড়িতে উঠিলে 
এই লরফল যাতনা! আরও বর্ধিত হয়। 
পচনোস্ৃত হষ্ট পদার্থাদি বহুকাল ধরিয়। 


ভিমক্‌ দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 








অন্ত মধ্যে থাকিয়া যায় নলিয়। পোণিতে 
শোবিত হয় এবং তাহাকে দুষিত করিয়া 
ফলে । শোণিউ উগ্রতা গুণ প্রাপ্ত হয় 
এবং দেছেব ক্ষ পুরণ, ক্ষতাি সং্কা 
প্রভৃতি শোণিতের কার্ধ্য সকল্ছজ্চাল! 
সম্পর হইতে পারে না। 

কোষ্ঠবদ্ধতা রোগে বৃহদগ্তে মল সঞ্ষর। 
হম। প্রথমে অস্ত্রের পরিধিভাগে শক্ত মল 
জঘিত থাকে এবং মধাভাগ দিয়া অপেক্ষা- 
ক্ষত ভবল খল নামিয়। যায । ক্রমে মধ্য- 
| ভাগও্ড শক্ত যলে রুদ্ধ হইয়া আইসে। 
] তখন আবদ মলের উর্ধভাগে মল জমিতে 
 খাকে এবং অলত্যাগের সমর নিম হইতে 
কয মু এক দু হয়। নির্গম অপেক্ষা 
স্ষষ অধিক হয় বলিয়! সঞ্চিত অঙ্গে; 
1 পরিমাণ ক্রমেই বাড়িয়। যাস এবং ৫ 
সঙ্গে অন্তর গ্রদাবিত হইতে থাকে । প্রসাঁ- 
বণক্িয়। এত শীঘ্র ও এত অধিক হয় যে, 
; আশ্চরঘটাখিত হইতে হয়। কোলনের স্বাভা-, 
বিক পবিধি ৬৮ ইঞ্চ,কিন্ত মলদ্বার গ্রসা 
হইলে ইহার পরিধি ৯২ ইঞ্চেরও অধি 
ভষ। মলদ্বান্েরে সম্মিকটে রলাত 
সর্ধ প্রথমে মল জমে এবং ইহা! বর্ধাণ্ধে 
স্কীত হয়। অল সঞ্চ ৭ প্রসারণ ক্রিক 
ক্রমে উদ্দে, উঠিয়া সমস্ত সরলান্ ও তৎ 
সিগৃময়েড ফে.ক্সারকে শ্ীত করে। রা 
সচরাচর প্রসারিত হয়। ছ্িপাটিক ফেল 
বাব প্রস্তুতি বৃহত্তর অন্যান্য অংশও কখন 
কখন ন্বীত হয়। সমস্ত বৃহদগ্র এইস্মং 
স্ফীত হইয়াছে যেখা গিয়ার । অই আন 
রণের সহিত অজ প্রাচীরের পৈশিক 
রণের বিরুদ্ধ লকষিত হয় পৈশিক নি 





উসেম্বর, ১৮৯১ ] কোষ্ঠ-কাঠিন্য ও কোষ্ঠবদ্ধতা। 
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অস্ত্র প্ীসারণেব সহচব। বদি বিবৃদ্ধি না 
হইত তাহা হইলে অধিক প্রমাবণেব পর 
“আর রুমিগতি সাধিত হইতে পাঁবিত না। 
সমক্ভ বৃহদক্েয প্রাচীবেক অটনচ্চিক পেশীব 
ববৃদ্ধি হয়। কিস্তু পিগ্সয়েড ফেক্লাব ও 
ববলাম্বেব উর্ধভাগে ইহাঁৰ আধিক্য দেখা 
'যাক্স। এখানে টৈশিক আঁববণ ২ ইঞ্চেবও 
অধিক পুক হইয়া উঠে। 

এষ্টরূপ ফল সঞ্চয় হইতে সময়ে সগায 
[ভিয়্াবহ লক্ষণাবলি প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
'আবদ্ধ যলেব উপ্রনা-বশ্তঃ ও তাহাব চাপ 
লাগিক্স। ্লৈশ্মিক বিলি ক্ষত তইযা যায়। 
অন্ত্রের প্রাচীর শীঘ্র শীঘ্র ও অগিক পবিমাণে 
প্রসারিত হইলেও শ্লৈন্মিক বিনিতে ক্ষত 
লক্ষিত হয়। কখন কখন অন্ত্র-প্রাচীব ছিন্ন 
&ইত। বোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে। দুটা 
অবস্থায় এইবধপ হইদুত পাবে । (১ ঘন 
মল আবদ্ধ থাকে_এই অবস্থা শ্লৈহ্িক 
বিল্লির ক্ষত ক্রমে গভীর হইটযা অক্নপ্রাচীব 


ছিদ্র হইয়া পড়ে অথবা কমিক্রিযার সময় 


[মলদারা স্ফীত ও ক্ষপ্ন অন্তর-্রাতীব ছিডিয়া 
বায়। (২) আবদ্ধ মল বাছির হ্ঈয়। যাঁও- 
যার পর শ্সৈষ্মিক ঝিল্লির ক্ষত আবোগ্য 


না হইলে ইছ। ক্রমে গভীর হইস়। ছিত্রে | 


পরিণত হ়। অস্ত্রহিন্ন হংলে মল পেবি- 


ট্রোনিয়ষ-গহুধরে পতিত হয় এবং প্রবল; 
পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে রোগীর মৃত্যু হয়। | 


আব যল হইতে অন্ত ৪ চভুষ্ার্স্থ তগর 
কল "প্রদাহ হইতে দেখা ঘায়। ইলিও- 
নিখাল কালবেক্ক অঙ্গিকটস্থ অন্ত্রের এইরূপ 
লাহে গররগতা কধিক্ষা। তথা টীফ.লাই- 
[9 পিট আইটস্‌ পৃতি যোগ উৎগ 





হয়। হিপাটিক ফেক্সারের চতুষ্পার্থেও 
এইবপ স্ফোউক দেখা যায়। এই সকল 


। ভয়াবহ উপসর্গাদি হইতে বোগীব কখন 


কখন যৃত্ু হঈঘ1 থাকে । তকণ অস্াববোধ- 
বশতঃও কথন কখন মৃত্যু হয়। তদ্ভিন্ন 
অতি বদ্ধিত কোষ্টবন্ধতা বোগে ভ্রগশঃ 
ছূর্ষল হইযাও বোগী মৃত্ামুখে পতিত 
হ্য। 

অন্ধে মল জমিলে সম্িছিত বিধান ও 
যন্বাদি ক্রমে অহ্স্থ হইয। পড়ে। বঞ্জি- 
“কাটবের স্গায়গণের উপর চাপ পড়িয়া 
কোনবে বেদনা হয় এবং ওল্দেবিয়ন, যু 
শুল, নাধেটিক। প্রত্ৃতি নানাপ্রকাৰ স্বাযু- 
শৃল হঈমা থাকে। সবলাষ্থে মল জমিলে 
জবাঘ্বর বক্তাধিকা হক এবং ইহা বড় ও 
ত।বী হইরাপ্শচ্যুত হয়। অনুগ্রস্থ কোলনে 
মল জমিলি পাকাশয়, হৃৎপি, ভায়াফাম 
প্রভৃতিব ক্রিষা বৈলক্ষণ্য হয়। 
বাম ইউবিটারেৰ উপর মলক্ীত সিগ অয়েড, 
ফেুক্মানের চাপহেতু হাইড্বোনিকেরসিস, 
হইতে দেখিক়াছেন। বহুকাল ধরিয়। শান্ত 
মল জগিয়া থাকিলে মুত্রাশয় প্রভৃতির, 
সচিত অক্ষেন ফি“্চলা বা লালী হইতে 
পাবে |. কলিকাতা মেছিন্প স্টলের 
আউটডোর ডিস্পেনসাবিতে একটা ছই 
ব্নবের শিশুব মৃত্র'শয়ের দহিত সক্গলা্ের 
এহরূপ নালী দেখিযা ছিলাম। জন্মাৰধি 
শিশুটি ছুই এক সপ্তাহ অন্তর জোগাপ 
থাওয়াইলে মলত্যাগ করিত। ভাহার 
মণদ্বারের কোন দোব ছিল না) এখানে 
আদিবার প্রায় ছইসাস পূর্ব হইতে গ্রতাণের 
সহিত সলীয় পদার্থ বাহির হইতে আরগ্ত 


ডাঃ বেনে। 
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হয়। ঘেংদির্ম রোগী এখানে প্রথম আসে 
সে দিন তাহার বৃহদন্ত্র মলে পবিপুর্ণ দেখা 


যায়। দক্ষিণ ও বাম ইলিযাক ফসাস্তে 


ছুইটি কদ্র আতাব যত বড় কঠিন স্্রীতি । 


দৃষ্ট ভয়। উ্ধা ও নিল্পগামী কোলনদয় 
ছুই ইঞ্চ ব্যাসস্তাস্তর ন্যায় এবং উভয়কে 
সংযোগ কবিয়া ত্ীর্ূপ ব্যাসেব একটা 
খিলানেৰ মত অন্মপ্রস্থ কোলন লক্ষিত হয়। 
মলদ্াবে পিচ কাবী দ্িবামাত্র জল মলমিশ্রিত 
হইয। ইউবিথ। দিয়। তৎক্ষণাৎ বাহিব হইয়া 
গেল । পৰীক্ষা দ্বারা অনুমান হইয়া ছিল 


যে, নবলান্েব দ্বি ভীয়াংশেব সহিত মৃত্রাশঘেব | 


সংযোগ হইয়াছে । বোগীব দৈহিক অবস্থাও 
খাবাপ হইয়। পড়িগ্না ছিল-__অতিশষ ছল, 
অস্থিচ্মাব, মলিন বর্ণ, উদব স্কীত, 
ক্ষুধা একেবাবে ছিল না । অন্যান একমাদ 
অশ্লি দ্বাবা মল বাহিব কবিযা দিলে এবং 
ম্রিিবিন ও সাবানের জলেব পিচকাবি, ; 
ম্যাপেজ, এবং অন্যান্য আন্ষদিক চিকিৎ- 
সায় বোগী ক্রমে সুস্থ হয়। | 
রোগনির্ণয় । সাধারণতঃ কোষ্ঠ- 
বদ্ধত! বোগ নির্ণয় কবিতে কিছুমাত্র আয়াপ | 
বা চেষ্টার আবশ্যক হয়না। বোগী স্বয়ং; 
ত্বাহাব কোষ্ঠ পরিষার হয় না বলিয়া দেয়। 
কিন্ত কোন কোন স্থলে রোগীর ভ্রম এক্ষিত 
হয়। প্রতিদিন একবাব বা ছুইবাব অল্প 
অল্প মল নিম হয় বলিয়! বোগী মনে কবে 
তাহার কোষ্ঠ পরিকার আছে। এরূপ স্থলে 
সন্দেহ তঙ্জনার্থ উদব ভাল করিয়! পরীক্ষা 
কৰা উচিত্ত। কোষ্টবন্ধতা থাকিলে বৃহ্দস্ত্ে 
মলের চাপ হাতে ঠেকিবে। অন্যত্র মল- 
বন্ধত। হেতু অল্প অন্ন পাতলা দাস্ত হইলে 


ভিষক্-দর্পণি। 
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বোগী উদবাঁময়ের চিকিৎসা! করাইতে 
আইসে। এ অবস্তায়ও উদর ভাল ফবিয়া 
পনীক্ষা কবা উচিত। কাবণ এস্থলে 
সঙ্কোচক ওষদে অনিষ্ট হইবাব সন্তাবনা। 
উষধ প্রয়োগেব পুর্বে কোষ্ঠ-বদ্ধতার| 
কারণ নির্ঘ আবশ্যক, এজন্য বোগীর 
আহাব, নিদ্রা, মাদকসেবন ও অন্যান্য 
অভ্যাদেব অগ্মসন্ধান লই্ত, হইবে । বৃজ্ধ 
বনসে প্রষ্টেট-গ্রস্থির বিবৃদ্ধি ও স্ত্রীজাতির 
জননেজ্িযেব বোগ থাকিলে কোষ্টবদ্ধতাঁ 
হয একথা স্মবণ বাথা। উচিত। অর্শ, ভগন্দর 
প্রভৃতিব কথাও সর্বদা মনে বাঁখিবে । 
বৃহদন্ত্ে মল জনিষ! স্ফীতি হইলে ওদরিক 
অর্কদ, সোখাস স্কোটক প্রভৃতিব সহিত 
ভ্রম হইতে পাবে। একবার হিপা্টক 
ফে.কৃমারের মলক্রীতিকে যকৎ-স্বোটক বলিক্কা 
কতিপয বিচক্ষণ চিকিৎসকেব ভ্রম হইতে, 
দেখিয়। ডিলাম। অস্ত্রোপচাবেব আয়োজন 
পথ্যস্ত হইয়াছিল। কিন্ত অপর একজন 
বিচক্ষণ চিকিৎসকেব পবামর্শে তিন চারি 
দিন হর্গব জলেব পিচকারির পর স্বীতি 
সম্পূর্ণ অদৃশ্য হইয়া গেল । স্ৃতরাং দরিক, 
স্কীতি নঘবস্ধে কোন স্থিব নিদ্দেশ করিবার 
পূর্বে কয়েক দিবস এনিমা প্রয়োগ কর 
উচিত। মল-্কীতি শাধারণতঃ পিকাক্ষ 
অথব। কোলনেব অংশবিশেষে দুষ্ট হয়, 
অন্যত্র দেখা যায় না। সচবাচব লক্বাককৃতি, 
বা ভি্বাকার, কচি, গোলাকার হয় ॥ 
টিপিলে ময়দাব তালের মত নমনীয় টযোধ 
হয় এবং আকৃতিতে পরিবর্তিত হয়। শ্রাঁতি- 
ঘাতে ধন বা পূর্ণগর্ভ এবং আন্বানিক, 
শব্দের মংমিত্রণ শ্রুত হয়। কখন বরধ্ণ 
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শক্ত,হয় যে,ক্যানপ্ান্ম বলিদা ভ্রম হওষা 


আবাব কখন কথন চতুদ্পারখ্ 


মলন্ফীতি এত রুত্ম, অনিয়মিতাকীর ও ] 
] 
মন্তব। ] 


তস্ততে প্রদাহ নিংস্থত লিক্ফজমিয়া মল 
স্বীতিব আকাব এত পবিবর্তিত হয় যে, 
রোগনির্দেশ ছুবহ হইয়া উঠে। 

(ক্রমশং) 


ম্যানাজ. 


বা 


অঙ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন । 


লেখক - শ্রীযুক্ত ডাক্তার বাধীগোবিন্দ কর এল, আর, সি, পি (এডিন্বর।) 
(পুর্ব প্রকাশিতেব পব) 


ব্যায়ামের 


১। হৎপিওড ও রক্ত সঞ্চলনের 
উপর ইহার ক্রিয়া ।-__মাধ্যাকর্ষণ 
শক্তি ও ঘর্ষণ এই ছুইটা ভৌতিক কাৰণে | 
মানব-দেহে রক্তসঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মে ? | 
যে দকল কায়িক পবিশ্রম ও অঙমদ্দনাদি | 
বাকা এই ভৌতিক প্রতিরোধের লাঘব হয, | 
তাহার] বস্ত সঞ্চলন ক্রি উন্নত কবে। 
শ্বাস প্রশ্থাসীয় ক্রি দ্বারা হৃৎপিণ্ডের ক্রিযা। 
ও রক্তনঞ্চলন বৃদ্ধি পায়। নিরমিত ব্যায়াম | 
দ্বার শবীরেব সর্বত্র রক্তের সামগ্রস্য 
(০ ও মংস্থাপিত হয়। কোন স্থানে 
রক্তাবেগ দীর্থকাল স্থায়ী হইলে তণাক্স বিবিধ 
বিকার জন্মিতে পারে; এই স্থানিক রক্তা- 
ধিক্যের প্রতিকারার্থ ব্যাক্সাম অতি উৎকষ্ট। 
ছানসিক-শ্রমীয় মাস্তিফষেয় রক্তাধিক্য, অলস 
ব্যক্তির ওদনীয় রক্তাধিক্য, এবং অত্যধিক 
স্চিকিস্।-সনিত _জননেজিমের রপ্ত খিক্য, 





ক্রিয়া 


উগ্র ব্যাযাম ভি অন্য কোন চিক্ষিৎসাঁয় 
এত সত্বব ও সম্পূর্ণ ব্ূপে আবোগা হয় না। 

যে সকপ ব্যায়াম দ্বারা শ্বীসনলী মধ্যস্থ 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি পায়, যখ!-_সঙ্গীন্স, হাসি, 
দাড়টানন, সন্তরণ, দৌডান প্রতি সে 
সকল স্থুলে বক্ত নঞ্চলন যন্ত্রে ছুই প্রকার 
ক্রিয় উত্পাদিত হয় ১৯, ধমনীর প্রাচীবের 
চাপ (টেনশন.) হাস হয়;২, হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া বৃদ্ধি। ব্যায়াম বন্ধ করিবামাক্র 


1 
ধমনীর টেনশন, পুনরায় বৃদ্ধি পাম, ও 


হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মৃছ্গতি হয়। ব্যায়াম 
দ্বারা রক্কে অক্সিজেনের পরিমাণ হ্রাস হয় ও 
কাব্বনিক্‌ এমিডের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়) 
এতন্লিবন্ধন শ্বাস প্রশ্থাসীর স্বাঘুমুল উত্তেছিত 
হয়, ও হৃতরাং শ্বালক্রির। গভীর ও ক্রুতগামী 
হয়। এহেতু শ্বীসনলী মধ্যস্থ চাপ বুদ্ধি পায় / 
ফলতঃ ব্যায়াম হার। রক্তের ক্রিয়া বৃদ্ধি পান 
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ও হৃতরাং আধিকতর পবিমা?ণ অক্সিজেন, | 
গৃহীত হয, ৃত্রপিডেৰ ক্রিগা বদ্ধিত হয, 
এবং শবীবের উত্তাপ বথ। নিয়ম সংবক্ষিত্ধ 
হ্য। । 
কোন পেণী সঞ্চালিত হইলে ভাহাব বক্ত" 
প্রথালী দকল প্রমাবিত হয়, তন্মধ্যে বক্তেব 
পরিমাণ বৃদ্ধি পাৰ । এই মকল প্রপাবিত 
রক্ত-প্রণালী মধ্যে বন্তাবেগগ্রস্ত আভান্তবিক | 
যন্কে অশিবিক্ত বন্ত প্রোরত হয়। শাবীবিক 
ব্যায়াম ঘাস! পোর্ট1ল, বক্তসঞ্চপানের উপব 
ছুই প্রকাবে ক্রিম প্রকাশ পায়, প্রথমতঃ, 
কমিগতি (পেরিষ্টল সিন) বদি গাওযায 
রক্তজোভেব ক্রতত্ব বৃদ্ধি বএতঃ ০পাটাল 
রক্ঞাবেগেব লাঘব হয়, দ্বিতীষতঃ উদবায 
গেশীসকলে সস্কোচজনিত সাক্ষাৎ ভৌতিক 


ক্রিয়া বশত: উদবগহ্রব হইতে বাক্তব 
পবিমাণ ত্বাস কবিঘা হাৎগিগাভিম্খ ! 
প্রেবণ কবে। 


ব্যায়াম দ্বাৰা পেশী সকল কুক অধিক 
পরিমাণে অক্সিজেন, ব্যযিত হয়, ফলতঃ 
টিশুব তাজা পদার্থ শবীব হইতে অধিক 
পরিমাণে নিবারুত হয়, ও যথানুসাবে 
দেহেব পুষ্টি ও বল বৃদ্ধি পায়। স্নাখুবিধান 
অধিকতব পবিপোষিত হওযাব ব্যায়'মেব | 
পর নৈহিক ও মানসিক ক্ষত্তি, বল, তেজ; 
ও উৎনাহ জন্মে 

বৃদ্ধ ব্যক্তিব লচবাচব আর্টিবিক্্যাল 
স্রিরোসিস, নামক পীড়। ও তদাস্থষ্গিক 
হৃৎপিও বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে) নিয়মিত 
ব্যায়াম করিলে এ রোগ জন্মিতে পারে না) 
অর্থাৎ এ রোগে ব্যাক্মাম অতি উৎকৃষ্ট 
নিবারক উপায়। 





দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 





মেদ রাত ব্যক্তির উদ্রগহববে মেদ সঞ্চয় 
প্রথমতঃ অস্ত্স্থ বৃহৎ শিরাসকল 
নিপড়িত হয়, অবশেষে হুক ধমনীসকল 
নঞ্চাণিত হয। এই সকল ব্যক্তির অস্বের 
কুদিগতি সঞ্চলনেব ( পেবিষ্টল দিস, ) 
ক্ষীণভাবশতঃ ও অন্ত্রঘধ্যে মল বদ্ধ হওয়ায় 
অন্নবহানলী মধ্যে অধিক পরিমাণে বাদ্প- 
স্থৃতবাং, অস্্ প্রাচীবেৰ রক্ত- 


বশত 





মংগ্রহ হ্য। 
প্রণালীমকল, এক দিকে শন্্মধ্যস্থ বাপ্প, 
ও অপৰ দিকে মেদ, এই উভযেব সঞ্চাপ 
নিপীডিত হওমায় উদব মধ্য হইতে বক্ত 
শরীবের অনাত্রে বিতাডিত হয় ও তথায় 
দঞ্চলিত বন্তেব পবিসাণ অধিক হয়। এতন্সি- 
বন্ধন উদবা্যন্তব ভিন্ন শবীবেব অন্যান্য 
স্থানেব শিবা সকল গ্রদাবিত হয়। অনস্তর 
ক্রমশঃ শিবাৰকল এইকপে ধত রজ-পুর্ণ 
হইতে থাকে, কৈশিক শিবাণকল আক্রান্ত 
ভয়, ও গবিশেষে বুহদ্ধমনা সকলে পর্যন্ত 
বন্ত সঞ্চলনেব বৈলক্ষণ্য ঘটে । পবিণাষে 
এযোটিক্‌ বক্ত-সঞ্চাপ বৃদ্ধি পায় ও পরে 
তজ্জনিত পরবস্তী ফল স্বন্ূণ হৃৎপিটেব 
বিবৃদ্ধি ও 'আরিবিক্ন্যাল, ক্কিরোসিস, 
উৎপন্ন হয। 

পোটাল, বক্তাবেগ নিবারণের বা 
দুবীকবণেব নিমিত্ত উদবীষ পেশীব নিয়মিত 
ব্যাযাম অপেক্ষা প্রশস্ত উপায় আব নাই । 

অধিক পরিশ্রম ৰ। অধিক ব্যায়াম 
কবিলে হৃৎপিণ্ডের উগ্রতা (ইরিটেবিলিট) 
জন্মে । দীর্ঘকাল শ্রমাধিকা বশতঃ অনেক 


স্থলে হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও প্রসারণ উপস্থিত, 


হইতে দেখ যাত্ধ) এবং সহসা বিশেষ 
বপের প্রয়োধন এনূপ কোন কার্য করিতে 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] 





গেলে, অনেক স্থলে হৃৎপিণ্ডের কপাট | 
(ভাল্ছ্‌) বা দুূর্বণ ভ্বত্প্রাচীন কখন কখন ] 
বিচ্ছিন্ন হইতে দেখা যায়, অপবা আনেক 
পমযে সবল কাগিক 'উপামে ধমন্য্,দ 
(এনিউবিজ্ম) উৎপন্ন 
পক্ষান্তবে, ব্যায়ামের আদৌ অভাব বশতঃ 
অলস ব্যক্তিদিগের হৃংপিণডেব পেশীর 
মেদাপক্ধ জন্মিয়। থাকে । 


হইয়া থাক । 


এতন্সিবন্ধন ব্যাধামকাঁশে না়্ীব অব- | 
স্থাৰ প্রতি লক্ষ্য বাথা কর্তব্য , যদি নাভীর 
জ্রতত্ব ১৪০-১৬০ হয়, অথব। যদি ক্ষুদ্র ও 
অনিয়মিত হয়, তাত। হইলে ব্যায়াম অবি- 
লঙ্বে বন্ধ করিবে, ব্যায়ামান্তে বিএ্াম 
আবশ্যক । 


২। চর্ম ও মুত্রপিণ্ডের উপর 
ব্যায়ামের ক্রিয়া । সান্দাঙ্গিক পেশা- 
সঞ্চালন দাবা বস্তু দঞ্চলনের বেগ ও ধমনী- 
মধ্যে রকুসঞ্চাপ (আর্টিবিয্যাল, প্রেশাব্‌) 
বৃদ্ধি পায়) স্থৃতরাং রক্তসঞ্চপনেৰ বেগের 
ও রক্ত সঞ্চাপের পরিমাগান্থুনারে চন্ম ও 
মুত্রপিণ্ডে জলায়াংশ নির্গমন বৃদ্ধি পায়। 
পানশ্রমেব পর ঘর্াধিক্য এই ক্রিগ়্াব 
প্রত্যক্ষ উদাহরণ স্থল । 


৩1 মেদ সঞ্চয়ের উপর ব্যায়া- 
মের ক্রিয়!। 
বশত: অক্সিজেন প্রক্রিয়া! হাস হওয়ায় 
শরীরে প্রচুর পরিমাপে মেদ সঞ্চিত হয়। ] 
ব্যায়াম তার এই অগ্রকৃত মেদ-সঞ্চয | 
নিারিত হস ও ছেদ সঞ্চিত হইলে তাহ। 
আোগ্য | 


আলস্য ও শ্রমবিহীনত। 





অঙ্গ মর্দন, 


ও অঙ্গ চালন। ২১৯ 


৪। স্বাসপ্রন্থীসের উপর ব্যায়া- 
মেরক্তিয়াঁ। কাধিক পরিশ্রম দ্বাবা 
হঁংপিণ্ডেন ও অক্িডেটিঙ্গ এরক্রিযার ক্রিগ়া 
বৃদ্ধি পায়। শবীর অকিজেন্‌ গ্রহণ্ে 
আবশাকতা অধিক হইলে অধিক বাঁযুব 
প্রয়োজন ভষ, অতএব শ্বাস প্রশ্বীসেৰ উদ্যম 
অধিকতব হয। শ্বাস-প্রশ্বাস যত গতীব 
ও প্রবল হয়, ফুস্ফুস্‌ তত বিস্তুত হয়; 
এক্ধপে ব্যাধাম দ্বাৰা এল ভিয়োলাইয়েব 
স্থিতিস্থাপক তত্ব সবল হয । ফলতঃ ব্যায়াম- 
কালে শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুতগতি হয ও ফ্স্ফুসীয় 
বক্মঞ্চলন অধিকতব ক্রুত হইয়া থাকে । 
দ্বেখা। যায় যে, কোন ব্যক্কি শুইস্প1 থাকিলে, 
শ্বাস দ্বাবা যে পবিমা"৭ বাহু গ্রহণ করিয়। 
থাকে, সেই ব্যক্কি ঘণ্টান্স অদ্ধ ক্রোশ চলিলে 
শ্বাস দ্বাবা তাহাব দ্বিগুণ পরিমাণ বাহু গ্রহণ 
কবিয়া থাকে । যদি সে ঘণ্টায় ছুই ক্রোশ 
যায়, তাহা হইলে প্রায় চতুণ্তন বায়, গ্রহণ 
কবিয়! থাকে। এবং এইরূপে গৃহীত বাধুর 
পৰিগাণ অগ্রিক হওয়ায় স্থৃতরাং গৃহীত 
অক্সিজেনের পরিমাণও বুদ্ধি পায়। সঙ্গে 
সঙ্গে শ্বামত্যাগে কার্বনিক্‌ ডাইঅক্সাইডের 
নিগমনেৰ পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। পেশীগণের 
মধ্যে এই কাব্ধনিক্‌ ডাইঅক্মাইড্‌ ৰাম্প 
অধিকাংশ উৎপাদিত হইয়। থাকে; এবং 
ঘখন পেশীসকল সবলে কার্ধ্য করিতে 
থাকে, তখন এই বাম্প রক্তদ্বারা অধিক, পরি- 
মাণে বাহিত হয়, এবং এই রক্ত অপরিষ্কার 
হয় ও নীশবর্ণ ধারণ করে; এবং লংস্কারার্থ 
ফুস্ফুসে অধিকতর পরিমাণে এ রক্ত গমন 
করে। ব্যাঙ্কাম কালে ছুপ্জুদ্‌ ছার! নির্গত 
দলীয় বাণ্পের পরিমাণ ও বুদ্ধি পাইয়। থাঁকে'। 


২২০ 


ভিষক্‌-দর্পণ। 





এতন্লিবন্ধন ব্যায়াম কাপে নিয়লিবিত 
নিয়মগ্ডলির প্রতি বিশেষ লক্ষণ বাথা প্রয়ো- 
জন )--৯, ব্যায়াম কালীন দুদ্ফুসের ক্রিয়া 
কোন প্রকাব ব্যাঘাত ন। ঘটে,শ্বা প্রশ্বানীয 
ক্রিযার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি বাখিবে,_যদি উহ। 
কষ্টকৰ হব, ভাহ। হইলে তৎক্ষণাৎ, ব্যাযাম 
বন্ধ কবিবে। ২, শ্রসীব বা ব্যাগামকাবীব 
আহাৰ দ্রাবা অধিকতর পলিমাণে অঙ্গাব 
( কার্কন্‌) থাক। প্রয়োজন ও বসা ঘটত 
আহাব দ্রব্য এতদর্থে বিশেষ উপযোগী । ৩, 
্বাবীর্য দ্বার কাব্রনূ ভাই ক্সাইডেব নিংম- 
রণ হান হয, এ কাৰণ, শ্রমদীবী বা ব্যাাম- 





[ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 
কারী বাক্তিব পক্ষে ইহা লাতিশয় 
অপকারক। ৪, স্থাদ দ্বারা গৃহীত বায়ু 


বিশুদ্ধ হওয। প্রয়োজন। 

যে যে প্রাকাব ঝ্বযায়াম স্বার! বক্ষঃ প্রসা- 
বিত ও সবল হয়, তাহাবা বিবিধ পুরাতন 
ফুদ্ফুসীয় পাড়ায় ও বংশপবম্পরা আগ 
বঙ্ষা আদি বোগে বিশেষ উপকার করে। 
এই প্রথাব ব্যাযাম দ্বাবা ফুগকুম্‌ মধ্যে রক্ত 
সঞ্চলন বৃদ্ধি পাইয়া, অথব! ব্যাধাম বাবা 
দার্ধাঙ্গিক বল উন্নত হইয়া, বোগাপনোদন 
হয়। যথোপগোগী ব্যাষাম দ্বাব। বক্ষেব 
আজন্ম ব। অজ্িত বিকৃতির সংস্কার হয়। 

(ক্রমশঃ) 


_ ০০০ 


স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া। 


লেখক-শ্রীযুক্ত ডাক্তার নীলবতন অধিকারী এম, বি। 


এতদিন শন্মীবেব অন্যান্য স্থানেব বোগ 
নিন্ূপণ অপেক্ষা স্নাধুমণ্লীর রোগ নিকপণ 
সাধারণের অতি কঠিন বলি বিবেচিত 
হইত) তাহাব কাবণ এই যে পুর্বে অধি 
কাংশ চিকিৎসকই স্বায়ুমগ্ুলীর ছা্সতত্ব 
অবগত ছিলেন না । বিগত কয়েক বৎসব 
হইতে দাযুমণ্লীর সুষম গঠন প্রণালী ও 
বিবিধ প্রকাথ ক্রিয্লার চর্চা বিস্তাবিত রূপে 
আরম্ভ হইয়াছে এবং আজকাল *ফেরিয়ার 
গাওয়ার এবং অন্যান্য অনেক পণ্ডিতেরা 


নণেব লমক্ষে প্রকাশ করতঃ মস্তিষ্কের ও 
অন্যানা লীয়বীয় পীড়াসমাহুর চিকিৎসা 
পথ অনেক স্থগম করিয়া দিয়াছেন । 

ইহা বলা বাহুল্য যে স্বামুমণ্ডলীর মধ্যে 
পৃষ্ঠদেশস্থ কশেরুকা মজ্জা (87781 ৫০) 
একটি অভীব আবশ্যকীয় অংশ। ইহা! 
কোনরূপে আঘাত প্রাপ্ত বা ব্যাধিগ্রন্ত 
হইলে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে যেসকল 
লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য 
ঘটে তাহা সম্যক অবগত হইতে হইলে 


বিশেষ ঘত্ক ও অহ্সন্ধানের পর হ্বাযুমওলীর,| ইহার গঠন প্রণালী ও কার্যকলাপ বিশেষ , 


ভিন্ন ভিন্ন স্থানের ক্রিয়। অবগ হইয়। সাধা- 





জাত হওয়া ্াবশ্যক, তজ্জন/ যে সকল অংশ 
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ইহার রোগ বিববণ পাঠকালে অতীব । 
প্রযোজনীয়, তাহাই এস্কপে লিখিত হইল, 
বিশেষ বিববণ কোন শবীববিধান (1১7০. 1 
1০ ) পাঠে অবগত হওয। উচিত। ] 
স্পাইন্যাল, কর্ডকে অন্নপ্রস্থে ছেদন । 
কৰিলে দেখা যায় যে, ইহ। সমস্থ ও পশ্চাদীয় 
নিম্ততা়্ দ্বাৰা মমন্ধিতাগে বিভক্ত, এই 1 
হই ভাগের প্রাতাকটি এক প্রন্ষাণ ধূসব 
19 শ্বেত পদার্থ সহযোগ বিনিশ্মিত। ধূগব 
অংশ শ্বেত পদার্থের মধ্যভাগে অবস্থিত 
এবং ইহাৰ আকার অনেকট। ইংৰাজী কমা 
চিছবের “১” ল্যান্স) এই ুসর পদার্থের 
দগ্ছুখ ভাগন্ছ কোষসমূহে হায়ূষ পরিচালক | 
(2২99০৮| সুত্রগুণি আবস্ত হইয়াছে এবং 
পম্চাৎ্ভাগে চৈতন্যবাহী € ৭৯০7৮ ) 
শৃ্দুহ পর্যবসিত ॥ শ্বেত মংশাক কতক 
[গুলি ভিন্ন ভিন্ন ভাগে বিউক্ত কবিষা 
উর সকল ভাগকে স্বতন্ত্র স্বতম্ব স্তস্ভ নামে 
আখ্যায়িত কর! হইয়াছে, যথ।__গ্মুগস্থ স্তস্ত। | 
শঙ্ব্ব মস্ত, পশ্চাতের তপ্ত ইতাদি। 
পশ্চান্ডেব স্তপ্ত আবার ছুই ভাগে বিভক্ত, 
যে ভাগে পশ্চাতের নিন্নতার (1১১6৩৮:০৮ 05. 
য়) নিকটবর্তী, তাহার নাম কলাম, 
'অবঙগলও অন্য অংশে নাম, কলাম, অব. 
খার্ডা । পশ্চাৎ ভাগ নাযুমূশেব কতকণলি 
শুষ্ধ পুশ হুত্র কলাম, অবগলের মধা দিয়া 
কর্ডের অভ্যন্তরে প্রবেশ কবিধাছে। 
এক্ষণে এই সকল ভিন্ন ভিন্ন অংশর | 
ভ্রিধার বিষয় আলোচন! কর! যা'ক; ইহা- ণ 


দের স্বাভাবিক কার্য প্রণালী মন্দবনধপ হুৃদয- ] 


ফম করিতে মা পারিলে ব্যাধিজনিত ক্রি্া- | 
বিশ্কতিয় ধিষয জবগত হওয়। বড়ই ছফর। 








1 
] 
| 
1 





স্পাইনাঁল কর্ডের পীড়া | 
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সন্তু স্তস্তেব অস্তর্দেশ অর্থাৎ যে ভাগ 
সম্ধস্থ ফিসাধেব নিকটবন্ত্রী তাহা নাগ 
ডাইবেক্ট পিরামেড্যাল পথ , পার্থ স্তপ্তেৰ 
পশ্চাত্ভাগকে করন পিবাগেড্যাল পথ 
বলে। অঙ্গ প্রভাঙ্গাদিব পেশী চালনার 
নিমিত্ত মপ্তিদ্ধ হইতে ঘে আদেশ হয়। আসি- 
বাব কালীন তাঙ্গাক অধিকাংশ মেডালা 


অবঙ্গেটাৰ সম্মুখে স্পাইনযাল কর্ডেব 


1 অপব পার্থে আইসে এবং এই রগ 


পিবাসেডাল পথ দিয়া ধূসব পদার্থে প্রাবশ 
করতঃ ইহাব সম্বণভাগে নীত হয় ও তথা 
হইতে ন্সাবু দ্বাৰা পেশীতে মঞ্চালিত হয়, 
উক্ত আদেশের কিপদংশ মেডালাব সম্মুখে 


অপর পার্থে নীত না হইয়। মক্তিফ হইতে 


ডাইবেক্ট পিরামেডাল পথ দিয়া কর্ডে 
আইসে এবং ধুসব পদার্থের মধ্য দিয়! 
পেশীতে গমন করে। প্রতিফলিত-ক্রিয়া 
(8০105 9০০০ ) দ্বার। যে সকল কার্য 
উৎপাদিত হয়, তাহাদিগকে দমন কাঁবধার 


৷ ক্ষমতাও ক্রপ্ট, পিরামিড্যাল, পথ দিয়! 


প্রধাবিত হয়। 

পশ্চান স্তম্ত শরীরের ভিন্ন ভি অংশ 
হইতে বেদনা, শৈত্য, ভাপ, সর্প প্রন্ততি 
যে সকল চৈতন্য উৎপন্ন হয়, তাহাদের 
অধিকাংশ পশ্চা্ৎ শুপ্ত দিসা মন্তিষে 
উত্থিত হয। 

ধূমর পদার্থ। ইহাৰ সপ ভাগ 
(১০০০7 |ধযন) বড় বড় কোমদদু্ৰ 
বিন্যাসে নির্শিত। এই সকল কোষ হইতে 
পৰিচালক দ্দাঘুগত্রগণের উৎপত্তি । পেশী- 
মধশলনীয় আদেশ মন্তিষ্ক হঠতে আমিয়। 
এই ঘকল কোষের মধ দিয়া চালক-ন্ামু 
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ভিষক্-দর্পণ। 


(ডিসেম্বর, ১৮৯১ 





দ্বাৰা পেশীতে নীত হয়। চালক-্গায়ব 


পবিপোষণও এই সকল কোষের উপক 


নির্ভব কবে। বেদনা অন্ৃতবশক্তি ধূসব | 


পদাখের পম্গাতভাগ দিয়া মন্তিক্ষে উিত 
হ্য়। 

ইহা এক প্রকার স্থিবীরুত হইয়াছে যে, 
বন্ত বিশেষেব চৈতন্য পশ্চাতেব স্গায়মূল 
দিয়। কর্ডে প্রবেশ করিবাব অব্যবহিত পাবই 
অপর গাঁর্্বনীতহয় ও পশ্চাৎ স্তম্ত দিয়া 


মস্তিত্ঘ উখিত হয়, তজ্জনিত মন্তিক্ষ হইতে 


সথশালনাব আদেশ হইলে সেই আদেশ 
ভাধিকাংশই মেডলার নিকটটকর্ডের অপব 
পার্থে আগমন কবতঃ ক্রস্ড, পিরামিভ দিয়া 


ধূসর পদার্থের স্ুখস্থ কোষসমূহে উপস্থিত ] 


হয, ও তথা হইতে পবিচালক-াযস্থতরসথাব। 
পেশীতে আগমন করে । 
সাহাষা ব্যতীত প্রতিফলিত ক্রিয়া (1১910 
£৮০)) উৎপত্তি হয়, সেখানে পূর্বোক্ত 


চৈতন্য পশ্চাতেব স্বাযূমূল দ্বারা কে প্রাবেশ 


কবতঃ ধুন্নর পদার্থে অভ্যন্তর দিয়া সম্ুথস্থ 
কোষসমূহে আইসে ও পরিচালক নাযুছার। 
পেশীতে উপস্থিত হয়। 

এক্ষণে স্পাইনাল ক্ডেব ব্যাধিসমৃহর 
বিশেষ বর্ণনা পুর্ষে কতকণুণি সাধাবণ 
লক্ষণের বিষ লিখিত হইল, এই সকল 
লক্ষণ কের অনেক পীড়াতে উপস্থিত 
হইতে পাবে, কিন্তু কর্ডের কোন্‌ স্থান যে 
ব্যাথিগস্ত হইয়াছে, তাহ। এই সকলপ্রক্ষণের 
সাঙ্কায্যে অনেক অনুমান করা যায; যগা_ 

সম্ুস্থ সায়সুল কোন প্রকারে উত্তেজিত 
হইলে ততদদ্বন্বীযা পেশীগণেব ক্ষণিক 
ব্সাকু্চন বা আক্ষেপ উপস্থিত হয়, 


যে স্থলে মন্তিফেব 


| দাডাইলে পা উলিয়া যায়। 





তাহাব' শত্যপ্ত সঞ্চাপিত বা বিনষ্ট হইলে 


[ উক্ত পেশীদমূহ অবসন্নতা প্রাপ্ত হয়/ 


এবং স্থানীয় ত্বকে উত্তেজন! প্রদণ্ড হইলে! 
তদুতনে গ্রতিফলিত-ক্রিয়৷ জন্মায় ন। 

পশ্ডাত্ভাগেৰ লাুমুশসমূহ উত্তেজিত 
হইলে ত্নন্দ্ধীম ত্বকৃও অন্যানা স্থানে 
জালা ও বেদন] অনুভূত হয়, তাহার? অত্যন্ত 
সঞ্চাপিত বা বিনষ্ট €ইণে উক্ত স্থানের 
স্পশজ্ঞান বহিত হয়, এবং উত্তস্থানে শীতল! 
বা উষ্ণ বন্থর সংস্পর্শ প্রতৃতি অঙুভৃসজ 
হয না। 

সম্ুখ ও পার্থেব তুস্ত সঞ্চাপিত বা 
ব্যাধিযুক্ত হুইলে তদধীনস্থ পেশী ক্রমে 
শক্তিহান হইযা পড়ে, কোন কোন স্ব 
উক্ত পেশীগণেৰ আক্ষেপ, আকুষ্ণন বু 
ততৎসহিত নাও বর্তমান থাকে স্পর্শ 
শক্তির কোন গ্রকার তারতম্য লক্ষিত 
হয় ন!। 

পণ্চান স্তত্ভের পীড়াতে স্প্শশক্তি; 
লোপ, মঞ্চাপ, উষ্ণতা বা শৈত্য বোধে 
অন্ত, বতিক্রিয়ায় অনিচ্ছা প্রকাশ পা 
চলিতে গেতে 
পদদ্ধয় অমস্থদ্ধভাবে পড়ে। 1 

ধূসর পদার্থের সম্মুখ ভাগ (4£7৮57107 
1০চ।পীডিত হইলে সঞ্চালন-শক্তির হীনত। 
ও পেশীগণেব ক্রমিক শুষ্কতা লক্ষিত হর । 

পশ্চান্য ভাগের ধুসর পদার্থের (৮০৪6৩0% 
1০চ)পীড়। জন্মাইলে স্পর্শ-শক্কির বা উফতা 
প্রভৃতি শ্বল্প অনুভূত হয়। 

সাধারণতঃ স্পাইন্যাল, কর্ড তিন আংশে 
বিভক্ত হয় ,_সার্ভাইক্যাল, অর্থাৎ শ্্রীধা- 
দেঁশস্, ডরপ্যাল বা পৃষ্ঠদেশস্থ এবং লান্বার 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] 


ব| কটিদেশস্থ। ইহাদের ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
পীড়া-নিবন্ধন নিক্মগিখিত ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ- 
সমু প্রকাশ পায়) যথা-_ 

সার্ভাইক্যাল অংশের পীড়ীতে 
হৃৎপিণ্ডের ও শ্বাসক্রিার ব্যাঘাত, বাক্য- 
স্বুরণের ক্ষীণতা, মস্তক ব। গলদেশেব রক্তিম 
ৰা পাংশুবর্ণ, কখন ক্রথন স্থায়ী লিঙ্গন্দীতি 
(00) শরীরেব অপবিমিত উত্তাপ 
কৃদ্ধি এবং কশীনিকাৰ আকুঞ্চন বা 
প্রমারণ। 

ডরজ্যাল।-_-ইহাতে পীড়া জন্মা- 


ইলে, এঈ স্থান হইতে নির্গত-মাযুদকল 


সংক্রামক অস্ুরার্ববদ। 
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ষে যে স্থানে পর্য্যবসিত হইয়াছে, সেই সেই 
স্থানে ম্পর্শজ্ঞান লোপ, গেশীগণের শক্তি 
হীনতা, বক্ষস্থলেব চাবিদিকে বজ্জু বন্ধন 
করিলে যে প্রকার অনুভব হয়, সেই প্রকার 
অনুভূতি, স্থানীয় স্পীইনেব উপব স্ধাপে 
বা সংস্পর্শে বেদনা! ইত্যাদি। 


কটিদেশস্ কর্ডে ব্যাধি উপস্থিত হইলে 
নিল্লাঙ্গের অর্থাৎ পদাদিব শক্তি ও স্পশ- 
জ্ঞান রহিত হয়, মৃত্রাশত্প ও নবলান্্ একবারে 
স্বকার্ধ্যে অক্ষম হইয়া! পড়ে এবং কখন 
উহাদের প্রদাহ ক্ষত জন্মায় । 
ক্রেন) 





খক্রামক অঙ্করার্ধদ 1. 


ইন্‌ফেক্টিভ শ্রান্থুলোমেটা। 


(10096৮9 07010010, ) 
লেখক-গ্ীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্্রনাথ মিত্র এম্‌, অর, মি, পি, (লওন)। 


উবাবকলও লুপস্‌, উপদংশ, গ্্যাগার্স, 
ক্ষাবপি, কুষ্ঠ, একটিনোমাইকোসিস 
শ্রত্ৃত্তিকে সংক্রামক অঞ্গ)বার্ধদ শ্রেণী- 
ভূক্ত কলা যায়। ইহা অনেক বিষয়ে 
অর্ধ;দের অন্ক্ূপ। ইগাদেব কোষের 
আকার লিম্ষয়েডে কোন হতে বৃহ 
অর্কদ কৌষের ন্যায়। ইহাদের কোষ 
বাবহিত্ত পদার্থ পরিমাণে অর। ইহছাব। 
সাধারণতঃ সীমাবদ্ধ হইা অবস্থিতি করে, 
সবরাং সার্কোয। গঠনের অস্থরূপ। কোন 





কাবণ ব্যতিবেকে অধিক সংখ্যক বুদ্ধি ও 
বিকাশ পায়। উহাতে কোন প্রদাহের 
লক্ষণ পাকে না। বহুদিন পধ্যত্ত কোনরূপে 
পবিবন্ধিত না হইয়া থাকিতে দেখা যায়। 
কদাঁচ শোষিত হয় অথবা অস্থারী ততস্ততে 
পরিণত হয়। কিন্তু ওপদংশিক গেট! 
রীতিমত চিকিৎসাধীন থাকিলে শোধিত 
হইতে পারে। অধিকাংশ সময়ে ইহাদের 
মধ্যে শীস্্ই অপকর্ষের লক্ষণ দেখা যায়। 
ইহাদের সংক্রামক শক্তি অত্যন্ত অগিক। 





প্রিণের প্াংখনজি হইতে সংগৃহীত। 


